Ideias de Morte num Grupo de Crian-
cas Leucémicas dos 8 aos 11 Anos de

Idade (%)

1. INTRODUCAO

No contexto da intervencdo em Psicologia da
Satde, deparamos frequentemente com a proble-
matica da morte e do morrer. O siléncio, o emba-
raco e a fuga dos técnicos perante os seus pré-
prios sentimentos face ao fim irreversivel, a an-
gustia dos familiares, o isolamento e o medo dos
que se deparam com a iminéncia da morte, torna
primordial a investigag&o nesta area.

Esta tematica da morte tem encontrado, nestes
ultimos anos, novos percursos e estilos de re-
flexdo. Tém tido lugar muitos congressos e semi-
narios subordinados ao tema, mas foram os tra-
balhos de Kiibler-Ross (1969) que primeiro vie-
ram abrir caminho para novas investigag¢des nes-
ta drea. A autora veio chamar a atengdo para o
enorme sofrimento psicologico daqueles indivi-
duos, num contexto de satide que ndo previa o
acompanhamento do doente como Homem, de-
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tentor de uma existéncia e projecto tnicos. Co-
mo enfrentardo as criangas tal situagdo?

2. OBJECTO E OBJECTIVOS DE ESTUDO

Escolhemos para o nosso estudo um grupo de
criangas leucémicas da faixa etaria dos 8 aos 11
anos. O mundo da crianga deste grupo etario ¢
dominado pela entrada e participagdo na escola.
A escola é, neste periodo, um ambiente sociali-
zante major. Muitas das capacidades que aqui
sdo adquiridas sdo refor¢adas pela educagéo for-
mal, aquisi¢do de um vocabulario mais rico, tal
como de uma gramatica mais sofisticada, capaci-
dade de leitura e escrita, aquisi¢do da logica ele-
mentar, dos principios de reversibilidade e con-
servagdo, uma maior conformidade com as re-
gras sociais, intensificagio e diversificagfo das
relagBes interpessoais com elementos do mesmo
ou do sexo oposto, entre outras.

Estudos de Vernick e Anthony (1955), com
criangas leucémicas, sugerem que todas as
criangas conheciam o diagnostico, os sintomas, o
tratamento, dando-se conta de que poderiam
morrer devido & doenga.

Segundo N. Alby e J. Alby (1967), a expres-
sdo da ideia de morte € feita segundo as imagens
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pelas quais a crianga entende a Morte: uma se-
paracdo, um isolamento, uma falta.

Foi na sequéncia destas leituras, que se nos
pbs o problema de como é que sdo estas ideias
de morte, e como é que elas nos chegam. Tivé-
mos como finalidade investigar as ideias de
morte em criangas com leucemia, tendo enun-
ciado o problema do seguinte modo: «Serd que
as criangas com leucemia, entre os 8 € 0s 11 anos
de idade, tém ideias de morte diferentes das
criangas saudaveis da mesma idade?»

Em fung¢fo deste enunciado definimos as
seguintes questdes a investigar: (a) Nas criangas
leucémicas, entre os 8 ¢ os 11 anos de idade,
existem ou ndo ideias de morte; (b) No caso de
existirem como € que elas se manifestam; e (c)
Saber se sdo ou nio diferentes que as criangas
saudaveis do mesmo grupo etario apresentam.

3. A CRIANCA E A MORTE

A aquisi¢do do pensamento conceptual é um
processo que permite & crianga ordenar toda a
estimulacdo que lhe chega, de uma forma desor-
denada, do mundo que a rodeia. A capacidade de
conceptualizar e assim pensar de uma forma 16-
gica, tem lugar, na opinido dos mais conside-
rados investigadores nesta area, primeiro com
conceitos habituais, depois através da dedugio e
indugdo e, finalmente, passa a abranger todos os
acontecimentos.

E também de acordo com a sequéncia atrés
proposta, que surge a nogdo de morte na crianga,
lenta e progressivamente. Muitos psicélogos do
desenvolvimento acreditam que a crianga muito
pequena (até aos 2 anos de idade), ndo tém ne-
nhuma compreensédo da morte. No entanto, entre
os extremos de nenhuma compreensio e de pen-
samento abstracto integrado, explicito, hd muitos
modos pelos quais a mente nos primeiros anos
de vida pode entrar em relagdo com a morte.

A aquisi¢do do conceito de morte esta relacio-
nada, entre outras, com a capacidade da crianga
em organizar a informag&o e constituir relagdes
entre as coisas, de modo a criar um significado
de si prépria e do mundo que a rodeia.

A maior parte dos autores, em resultado das
suas investigagdes, refere que as criangas com
doenga grave ou fatal teriam uma ideia de Morte
adquirida muito mais precocemente do que as
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outras criangas saudaveis, e teriam uma cons-
ciéncia muito mais desenvolvida do perigo que
correm, do que os adultos pensariam; porém ex-
primiriam essa realidade de uma forma no
verbal.

Vernick (1955) nos seus estudos com criangas
leucémicas observa o comportamento do grupo e
conclui que este tem uma dinémica particular. As
criangas nfdo estio particularmente ligadas
(afectivamente) umas as outras, mas sdo extre-
mamente sensiveis as ausentes. Elas aprendem a
conhecer a outra crian¢a sem se envolver afecti-
vamente. Sabem quais sfo as caracteristicas da
sua doenca, os seus sintomas, o tratamento que
recebem e mesmo a sua esperanga de vida.

A sua preocupacdo nfo € tanto com a sua
«partida», mas sobretudo com a separgdo das
pessoas que ficam. Sentem-se abandonadas e do
que tém medo € da soliddo, do isolamento e da
ansiedade de separag@o. Isto ndo ¢ s6 fundamen-
tado numa interpretacdo, mas sobretudo no facto
inaliendvel, de que as pessoas a sua volta, que as
amam e que as tratam, comegam a desligar-se
delas e a por em jogo o processo de luto.

A pesquisa de Maria Nagy (1959), que traba-
lhou com criangas dos 3 aos 10 anos, residentes
na Hungria, dos mais diversos ambientes sociais
e religiosos, constitui uma pesquisa de interesse
fulcral para o trabalho que aqui se pretendeu de-
senvolver, uma vez que apresenta suporte para a
operacionalizacdo da varidvel dependente -
Ideias de Morte.

Esta autora categorizou os seus dados em
trés principais fases do desenvolvimento:

Estadio I, presente até aos 5 anos

A crianga pré-escolar ndo reconhece que a
morte € final (esta é talvez a caracteristica mais
significativa do primeiro estadio). Encara a mor-
te como sendo uma continuidade da vida, isto é,
o estar morto consiste numa diminui¢fio do estar
vivo. A morte é um «sono ... uma partida» - isto
nega inteiramente a morte; a crianga reconhece o
facto da morte fisica mas nfio pode separd-la da
vida — considera-a gradual ou temporaria. Dada
esta interpretagdo de morte, a crianga tende mais
a senti-la, no aspecto da Separagdo.

Estadio II, entre os 5 e 0s 9 anos
A caracteristica que mais distingue esta faixa,
¢ que a crianga tende a personificar a morte. Na-



gy encontrou duas formas principais de personi-
ficag@o: a morte € vista como uma pessoa sepa-
rada, ou a morte é, e, ela propria, uma pessoa
morta. A crianga parece agora compreender que
a morte ¢ final, no entanto, pode evitar-se a mor-
te pessoal (exclusdo).

Estadio III, entre os 9 e 0s 10 anos

As criangas mais velhas do estudo de Nagy
tendiam a ter claro conhecimento de que a Morte
nio s6 ¢ final, como também ¢é inevitavel. A
crianga desta idade sabe que todos os seres vi-
vos, do mundo, morrerfo (fim irreversivel).

Outra das contribui¢des mais interessantes, na
drea da Ideia de Morte na crianga, foi a de Sylvia
Anthony (1940). Concluiu, que as criangas nor-
mais pensam com frequéncia na morte e predo-
minam os temas: «... a Morte como separagio
pesarosa e a morte como derradeiro resultado da
agressfo destacam-se como as principais cono-
tagdes tipicas da Ideia, qualquer que seja o méto-
do de estudo. O tema pesaroso foi, com frequén-
cia, associado & perda de um filho pelos pais, ou
a perda de um dos pais pela crianga. A morte era
encarada, primordialmente, como soliddo e se-
paragdo. O tema do medo da agressdo implicava
a morte como o derradeiro resultado de ac¢des
violentas.»

S. Anthony refere ainda que uma qualidade
«magica» impregna muito o pensamento infantil
sobre a morte. Por «magica», ela quer dizer que
a crianga tende a acreditar que os acontecimen-
tos sucedem de certo modo, porque ela pensa
neles de certo modo. De interesse particular ¢ a
no¢do de que um pensamento ou intengio vinga-
tiva dirigida a alguém faz da crianga efectiva-
mente um assassino, dai a culpa ser uma das
reacgdes tipicas da crianga face 4 morte.

Apesar das divergéncias dos varios autores
que se debrugaram sobre esta tematica, podemos
referir que das suas conclusdes, a conceptualiza-
¢fo de Morte é uma aquisi¢do lenta e relativa-
mente tardia no desenvolvimento da crianga.

Hoje em dia, apenas poucas criangas conta-
ctam directamente com a Morte, ao presenciarem
a Morte de outrém ou ao verem um cadéaver. As
experiéncias de Morte, segundo Ajuriaguerra e
Marcelli (1989), sdo essencialmente transmitidas
pela televisdo, sdo demasiado impessoais e
levam a uma viso erronea da realidade. A Mor-

te aparece com um cardcter nédo definitivo, pois a
crianga observa os actores «mortos» num filme
reaparecerem vivos num préximo filme. Aqui a
Morte intervém como um especticulo, onde a
crianga é confrontada com dois movimentos: (a)
o confronto € cada vez menos com a Morte real
e portanto como um processo irreversivel e fim
de um ciclo bioldgico; (b) o confronto é com a
Morte ficticia (reversivel) da qual se pode re-
nascer constantemente. Seria a partir destes dois
movimentos que vai organizar-se o conceito de
Morte na crianga da sociedade actual.

As experiéncias e 0s varios acontecimentos de
vida, podem desempenhar um papel fundamental
na conceptualizagdo e no entendimento da Mor-
te, por parte da crianga. Assim, existe um niime-
ro de situagdes que colocam umas criancas,
mais do que outras, em contacto mais frequente
ou precoce com a Morte. A Morte de um fami-
liar, amigo ou animal, a ocorréncia de um aci-
dente grave, o aparecimento de uma doenga
grave ou fatal, podem confrontar a crianga com a
Morte e alterar os seus estadios de conceptuali-
zagdo da Morte, acelerando assim a consciencia-
lizagdo do fim irreversivel ou até adiando a
mesma conceptualizagdo.

Dos trabalhos de Bowlby (1973), podemos
concluir que as alteragdes mais significativas, no
que respeita a evolucdo das Ideias de Morte,
ocorrem quando a crian¢a é portadora de uma
doenga grave ou de evolugdo fatal.

Paralelamente aos efeitos directos da doenga,
conhecidos desde ha muito, como a sensagio de
mal-estar, dores, perturba¢des do sono e do
apetite, os efeitos reactivos a doenga tém mere-
cido, ultimamente, um interesse muito particular.
Estes expressam-se predominantemente nas
esferas psicolégica e somatopsiquica, € podem
revestir varios aspectos, como por exemplo, a
regressio, a depressdo, bem como as vivéncias
ligadas a interpreta¢do que a crianga faz da doen-
ca ¢ da morte.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Instrumentos

Esquematizando, os instrumentos escolhidos e
utilizados foram os que se seguem: (a) Entrevista
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estruturada — Com o objectivo de estabelecer a
relagdo e de apurar dados relativos 4 identidade e
vivéncia do sujeito; (b) Children’s Diagnostic
Inventory (CDI) — Com o intuito de controlar o
nivel de depressdo nos sujeitos da amostra; (c)
Teste do «Patte Noire» de Louis Corman (1981)
— Para recolher relatos que pudessem dar-nos de
alguma forma indicios das Ideias de Morte.

4.2. Amostra

Primeiro foram seleccionadas todas as crian-
gas entre os 8 e 0s 11 anos de idade, em situagdo
de internamento, e convidadas a colaborar no
presente estudo.

Em seguida, e em presenca da mie, foi reali-
zada a entrevista directiva e aplicado o inventa-
rio. Finalmente procedeu-se a passagem da pro-
va projectiva.

Uma parte da amostra foi recolhida no Servi-
¢o de Pediatria do Instituto Portugués de Onco-
logia Francisco Gentil, com base no grupo de
criangas hospitalizadas e com diagndstico de
Leucemia — Grupo A. Os outros sujeitos que
constituem a nossa amostra foram recrutados de
entre 0s sujeitos saudaveis, sem perturbagdes
fisicas graves, de uma escola primaria e ciclo
preparatério — Grupo B.

Os critérios de selec¢do foram essencialmen-
te baseados nos seguintes pardmetros:

Idade — entre 0s 8 e 0s 11 anos

Sexo — feminino e masculino

Leucemia — diagnosticada ha pelo menos 6
meses antes da passagem das provas

Nivel de escolaridade — nio inferior ao 2.° ano
da 1.% fase e ndo superior a 6.* classe.

Estes dois grupos receberam o mesmo trata-
mento e foram comparados em termos dos resul-
tados obtidos.

5. RESULTADOS

A andlise dos resultados foi feita com base em
alguns pardmetros: tamanho das histérias cons-
truidas (nimero de imagens escolhidas), escolha
das pranchas que estdo conotadas, essencial-
mente, com os temas de separagio, soliddo, ex-
clusdo e fim irreversivel, categorias mais inves-
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tidas nos relatos apresentados e finalmente fre-
quéncia de alusdo aos temas acima apontados.

Foi também nosso objectivo de analise perce-
ber quais foram as personagens mais amadas e
menos amadas para cada um dos dois grupos. E
através da atribuicdo destes dois adjectivos (feliz
e gentil) que podemos compreender o lugar dos
mesmos na vida de cada um dos grupos.

Em relagdo as preferéncias fomos averiguar
quais foram as pranchas escolhidas como A
(amadas) e como NA (n3o amadas), isto é, as
que os sujeitos indicaram como sendo as que
gostaram e as que indicaram como sendo as que
ndo gostaram.

Fomos entdo verificar se estas diferengas sfo
ou ndo significativas. Para isso, foi necessario
recorrer a uma prova estatistica, que nos testasse
a hipotese de homogeneidade ou heterogeneida-
de entre os dois grupos. Utilizdmos a prova do
Qui-Quadrado, estabelecendo como HO: Existe
homogeneidade entre o grupo A e o grupo B; e,
como H1: Existe heterogeneidade entre o grupo
A e o grupo B.

Para todos os itens em analise rejeitdmos HO
aceitando H1, concluindo assim que existe hete-
rogeneidade entre os dois grupos e as diferengas
eram significativas.

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os nossos resultados permitem-nos encarar a
analise da heterogeneidade dos grupos experi-
mental e de controlo e discutir algumas hipéteses
teoricas formuladas.

Podemos dizer que, de uma maneira geral, os
protocolos sdo mais ou menos restritos, nio
aparecendo muita variedade de imagens escolhi-
das, embora hajam histdrias mais compridas e
outras mais curtas.

No que respeita a identificacio dos sujeitos
com o heroi das historias, verificAmos que todos,
excepto um (sujeito do grupo de controlo), se
identificaram com o PN, mostrando assim, que
lhes foi possivel projectar as suas tendéncias e
assumi-las, no papel do heroi.

Outro pormenor que nos parece relevante é o
facto de quase todos os sujeitos, quer do grupo A
quer do B, identificarem os personagens das
historias com a sua prépria familia, mostrarem a



sua aptiddo para as relagdes afectivas e o seu in-
vestimento na libido objectal.

As principais diferengas, entre os dois grupos,
refletem-se essencialmente no que se refere ao
contettdo da prancha 10, no modo como é viven-
ciada a separagfio. De um lado, ela ¢ inevitavel e
chegara a todos (grupo B), por outro ela é
dolorosa, dramatica e € possivel evita-la. Mostra-
se aqui claramente o mecanismo de defesa da
«negaclo» e mostra-se que 0s mecanismos de
defesa ndo sfo patolégicos, antes sdo salutares.

O grupo experimental mostra uma tendéncia
clara em assumir conflito da soliddo nocturna. A
ideia de morte manifesta-se através da tendéncia
marcada para o medo da soliddo. Mais uma vez
o medo da morte surge através da soliddo, do
medo perante a incerteza e a inquietude do fu-
turo. Néo conseguem certificar-se do que o futu-
ro lhes prepara — nfo projectam no futuro — nio
lidam eficazmente com a independéncia — nfo
resolvem a soliddo, a separa¢do — a Morte.

Nos relatos dos individuos do grupo B predo-
minam as histérias de medo do escuro (com
resolucdo — acende-se uma luz) e historias magi-
cas. Do, por isso, o tema da soliddo, mas apre-
sentam meios para a combater — a soliddo apare-
ce como evitavel — tem solugdo.

No grupo A, os relatos referem a partida como
resultado de uma obrigagdo a soliddo e por o PN
se ter perdido. Existe um Unico caso aqui, que
refere a volta a casa, evocando razdes de depen-
déncia. O grupo apresenta essencialmente o tema
da volta com algum distanciamento (identifi-
cando o personagem como sendo um amigo), e
evoca também a partida inerente ao crescimento
e a independéncia progressiva.

A Mie € apontada, nos dois grupos, como
sendo a mais gentil. No grupo experimental, as
razdes referidas apontam no sentido de uma te-
matica de suporte afectivo e material. O Pai é
também o mais gentil em 20% dos casos, por
razdes de companheirismo e diversio, assim co-
mo de suporte material. Apenas um sujeito refere
o PN como sendo o mais gentil, alegando que é
amigo de todos (tentativa de ndo ser excluido do
grupo).

A grande diferenga reside na importancia do
suporte afectivo e material, que no caso do grupo
experimental, é atribuido em 40% dos casos aos
pais, enquanto que nos sujeitos do grupo de
controlo ¢ distribuido pela familia (mie, pai e

irméos). Os sujeitos do grupo A sentem o su-
porte como uma necessidade premente sem o
qual eles ndo sobrevivem. O medo da separagido
e da soliddo pode ser superado através deste su-
porte, e por conseguinte, o medo da morte pode
ser ajudado a superar.

No grupo B, o PN € o mais feliz em 80% dos
casos. Ndo tem limitagSes na sua actividade, é
amado como os outros e ndo esta sozinho. Neste
grupo, ¢ ainda importante referir que a Mée nfo
¢ considerada a mais feliz em nenhum caso.

Ha a salientar que 80% dos sujeitos doentes
consideram o PN como o menos feliz e apontam
razdes de doenga, de incerteza face ao futuro e
de auto-estima baixa. Temem que a diferenga
(exclusfo) os leve a separagfo total e portanto a
morte. Neste grupo, os irmaos e a mae, de igual
modo, sdo os menos felizes, pois temem pela
separacdo do PN.

Os temas da mie de substituicdo, da agressi-
vidade e da separagdo sfo tendéncias dominan-
tes, manifestadas apenas pelos sujeitos experi-
mentais. Estas criangas, sujeitas a cuidados mé-
dicos muito intensos e frequentes, assim como a
longas estadias fora do seu meio social habitual,
manifestam o seu agrado pela figura da mie de
substitui¢do (podendo ser representada na figura
do médico ou enfermeira que trata da crianga).
No seu mundo, sentem-se, provavelmente, amea-
cadas quer pela agressividade do mundo exterior
a que estdo sujeitas, quer pelas frequentes sepa-
ragdes que sofrem.

A imagem da partida e sugere tristeza e soli-
dio. E uma tendéncia particular assumida e
aprovada pelo grupo A, mais do que pelo grupo
B. Neste ultimo, as criangas tém tendéncia a en-
carar esta partida como necessaria para a sua in-
dependéncia. Geralmente, o herdi parte em busca
duma profisséo, ou de algo que seja simbolo de
independéncia. Pelo contréario, nas criangas leu-
cémicas, esta partida é sempre triste e ndo tem
volta. E a partida que vai condena-las a soliddo e
a separagdo da familia, por isso a morte. Mostra-
-nos que a maioria das crian¢as ndo pode encarar
uma independéncia completa pois significa a
perda de protecg¢do parental, sem a qual nio
poderdo sobreviver.

As categorias 1 (cura), 3 (m#e boa), 6 (felici-
dade), 9 (n. soliddo) e 14 (protec¢io), s6 sdo in-
vestidas pelo grupo A. Sio pedidos que revelam
desejos, muito proprios das criangas doentes, de
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cura, cuidados e suporte afectivo, felicidade e
um desejo importante de nfo serem abandona-
das, isto é, ndo serem obrigadas a soliddo e ao
isolamento.

O desejo de ndo morrer apresenta frequéncia
igual para os dois grupos, reflectindo igual preo-
cupagio e medo para os sujeitos de ambos os
grupos.

Salientamos que as categorias 12 (casamento)
e 13 (ndo ficar velho), sé sdo referidas pelo gru-
po B. O casamento como projecto futuro a longo
prazo € investido pelo grupo de controlo. Tam-
bém o ndo ficar velho poder-se-ia incluir na cate-
goria de Ndo Morrer, pois sdo os velhos que
morrem e que estdo mais proximos da doenga e
da incapacidade e mais desprovidos de carinho e
de afecto.

A frequéncia com que é mencionada a catego-
ria 5 (dinheiro) pelo grupo B, representa o inves-
timento maior em termos de projec¢do dos pro-
prios desejos da crianga. O dinheiro aparece
como solugdo magica para todos os problemas
que possam surgir. E através do dinheiro que a
crianga consegue resolver os problemas de va-
riada ordem como doenga (paga ao médico), fo-
me (compra comida), soliddo e separagio (sendo
rica ndo estad sdzinha) etc. Ela satisfaz todas as
suas necessidades fisicas e de suporte afectivo
através do dinheiro. Esta consciéncia existe
maioritariamente no grupo de controlo, pois
para os sujeitos doentes a categoria mais referida
¢ a 8 (nfo separacdo). E mais importante que
esta dltima crianga se sinta acompanhada e ama-
da para que a morte nfo chegue.

O grupo B apresenta um maior desejo de in-
dependéncia, concretizado através da expresséo
do desejo de uma profissdo. Ja tinhamos visto,
anteriormente, que este grupo aceita com mais
facilidade a necessidade de independéncia, en-
guanto que 0s sujeitos experimentais apresentam
desejos mais relacionados com a necessidade de
suporte afectivo e protec¢do o que aponta para a
dificuldade de deixar o estado de dependéncia.

Poderiamos, entdo, resumir os desejos do
grupo A nas seguintes categorias: cura, necessi-
dades de protecgdo e afecto, desejo de ndo sepa-
ragdo e ndo soliddo que vio no sentido do desejo
de ndo morrer. Sdo pedidos que revelam a neces-
sidade de permanecer num estado de dependén-
cia para que a morte ndo chegue e com ela a se-
paragdo e a soliddo irreversiveis.
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Para o grupo B, os desejos vio no sentido in-
verso. Os pedidos de dinheiro, profissio, atribu-
tos e casamento apontam na direc¢io da necessi-
dade de independéncia. Através destes desejos,
estas criangas tentam assegurar a sua sobrevivén-
cia longe da familia e da protecgdo parental.

Podemos estabelecer que os modos como se
manifestam as ideias de morte no grupo A sio
essencialmente através do medo da separagdo e
da soliddo. Manifestam-se ainda através de senti-
mentos de exclusdo. o que ndo acontece em ne-
nhum dos sujeitos do grupo de controlo. O fim
irreversivel, € mencionado em relatos de ambos
os grupos, mostrando maior incidéncia no grupo
B.

O medo da separagdo aparece com frequén-
cias relativamente proximas nos dois grupos,
enquanto que a frequéncia com que ¢ referida a
soliddo é muito superior para o grupo A.

Podemos entdo dizer, que a ideia de morte
aparece nos dois grupos. Manifesta-se de igual
modo através dos quatro pardmetros: separagio,
soliddo, exclusdo e fim irreversivel, embora com
incidéncias diferentes.

As diferencas relativas aos dois grupos dizem
pois respeito a frequéncia com que é abordada a
ideia de morte, e 0 modo como é vivenciada.

Em suma, e procurando responder as questdes
colocada inicialmente: (1) A totalidade das
criangas da amostra tem ideias proprias acerca
da morte; (2) As ideias de morte, presentes nos
relatos destas 20 criangas, manifestam-se nas
quatro vertentes pesquisadas: separagdo, soli-
ddo, exclusdo e fim irreversivel; (3) As ideias de
morte ndo sdo diferentes qualitativamente nos
dois grupos. Elas surgem com mais frequéncia,
angustia e medo nas criangas leucémicas; (4) 4s
ideias de morte sdo vividas de modo diferente
nos dois grupos. Para o grupo de criangas leucé-
micas a morte esta aliada ao sofrimento inerente
a doenga, 2 separaco, a soliddo e a exclusio do
grupo. Vivem esta situagdo no presente e repre-
sentam-na como irreversivel. Para as criangas
saudaveis a morte esta aliada a separagio e soli-
ddo. No entanto, é vivida num futuro longinquo,
como situagio irreversivel mas como fim natural
da existéncia.



7. COMENTARIO FINAL

Consideramos que uma crianga que se con-
fronta com uma doenga grave, de evolugio fatal,
deve ser ajudada e, sobretudo, deve-lhe ser per-
mitido explorar o luto, e tal como os adultos,
modular as suas defesas face a uma perda, real
ou imagindria.

A crianga doente enfrenta a sua propria doen-
¢a, com tudo o que ela acarreta (tratamentos
agressivos, internamentos prolongados, exames
dolorosos) e ndo podera sobreviver se ndo par-
tilhar com os outros os seus sentimentos. A ex-
pressdo destes sentimentos € algo constrangedor,
quer para a crianga quer para quem a rodeia. No
¢ de estranhar que ela, como resposta a sua soli-
ddo, se refugie num mundo imaginario ou fique
muito assustada e mesmo agressiva com os pais
e técnicos de satde.

A hospitalizacdo de uma crianga constitui
sempre uma situacdo de alto risco para o seu
equilibrio psicolégico actual e futuro, ndo apenas
pela separagdo crianga-mie (ou substituto mater-
no) que ela implica, como ainda pela interioriza-
¢do que a crianga vai fazer da doenca e dessa
mesma separagio.

Ao tratar uma crianga doente, os profissionais
de satde tém necessidade de ter presente um am-
plo modelo de intervengdo que toma em consi-
deracdo uma série de aspectos relacionados com
a idade e o desenvolvimento da crianga. Aqui in-
clui-se uma consciéncia de «timing» relativo, da
evolucdo das criangas que ocorrem com a matu-
racdo e coordenac¢do fisica, aquisicdo da lingua-
gem e das capacidades cognitivas, e, sobretudo,
da expressdo dos sentimentos.

E fundamental considerar a vivéncia particu-
lar que cada crianga tem da morte. Pensar que as
tendéncias que se desenvolvem, directa ou
indirectamente, a partir das ideias de separagdo
(inclusivé de «isolamento afectivo») sdo deter-
minantes na orientagdo que estas criangas vio ter
perante o futuro, o valor da vida e outros topicos
relativos 4 morte, quando atingirem a idade
adulta (se atingirem).

Esperamos que este trabalho de investigagio
tenha dado uma contribui¢fo, no campo da psi-
cologia da salide, no que respeita & manipulagado
de um instrumento projectivo, no despiste de
ideias de morte, angustias e medos que se pdem
como conflitos traumatizantes no desenvolvi-

mento da crianga doente. Podera ter sido mais
um passo na compreensdo da problemaética da
morte com que se deparam muitos técnicos e
familias que lidam diariamente com criancas
portadoras de doenga grave de evolugdo fatal.

Assim, as ac¢Oes de formacgdo e a investiga-
¢lo nesta drea poderio prestar as suas contribui-
¢des, nos hospitais e outras instituigdes de saude
e promover o alivio psicolégico da crianga em
sofrimento.

O estudo podera também ter contribuido para
alertar para a necessidade de programas de pre-
ven¢do de distarbios psicolégicos que podem
surgir nas criangas gravemente enfermas. Tam-
bém na prevengdo de futuros problemas psico-
logicos e psiquiatricos, este estudo podera cons-
tituir uma etapa para a ressocializa¢do da morte,
a meditagdo sobre a abordagem do tema da mor-
te com a crianga, nfio a excluindo das cerimonias
funebres e do pesar familiar.
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RESUMO

Quisémos explorar a possibilidade de diferengas
quanto as ideias de morte reunindo um grupo de 20
criangas, 10 leucémicas e 10 saudaveis, entre os 8 € os
11 anos de idade, Admitimos como hipétese, que a cri-
anc¢a leucémica apresentaria representagdes e atitudes
diferentes perante a ideia de morte. Consideramos que
a exploragdo ¢ a aproximagio feita as ideias de morte,
neste grupo, permitir-nos-iam modificar e adaptar as
atitudes tetapéuticas para os pedidos de auxilio das
criangas que, portadoras de doenga grave, se veém
confrontadas com a iminéncia da morte. Utilizamos
uma prova projectiva, o teste do «Patte Noir», que nos
permite a compreensio e identificagdo de alguns tragos
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e tendéncias relativas a personalidade de cada sujeito e
considerar as preocupagdes que surgem relativamente
a morte nas quatro vertentes pesquisadas: separagio,
soliddo, exclusdo e fim irreversivel.

ABSTRACT

In this paper the authors presents the results of a
study with 10 leukemic children (8-11 years). The au-
thors discuss the children’s ideas about death (separa-
tion, loneliness, exclusion and irreversible end) and his
scrious consequentials in the field of clinical health

psychology.



