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RESUMO

Estudos privilegiando as criancas como porta-vozes das suas percepcdes e
experiéncias tém mostrado que estas sdo suficientemente competentes para se
expressarem e ndo estdo alheias aos acontecimentos circundantes, a exemplo da
morte. Neste sentido, esta pesquisa procurou analisar as concepcfes de morte e
estratégias de enfrentamento de 45 criancas de 6 a 10 anos e de camada social
média, sendo 23 criangcas com experiéncia de morte recente de pessoas
afetivamente préximas e 22 sem a referida experiéncia. Como método, foi utilizada a
entrevista narrativa subsidiada por dois roteiros de entrevistas semi-estruturadas e
dois desenhos solicitados a cada crianca. Os dados obtidos nas entrevistas foram
submetidos a analise de conteudo e, na analise dos desenhos, foram utilizados os
mesmos critérios de Favero e Salim (1995). Os resultados indicaram que mesmo as
criancas de 6 e 7 anos souberam tratar do tema da morte, creditando-lhe causas
mais realistas que magicas. A estratégia de enfrentamento mais apontada foi a
expressdo emocional solitaria de pesar seguida da distracdo. Quanto ao suporte
social, foram encontradas diferencas decorrentes da experiéncia e diferencas de
género. As criancas com experiéncia de morte recente privilegiaram apenas 0s
pares como agentes de apoio, enquanto as demais, sem experiéncia, apontaram 0s

pares e 0s pais. A maioria dos meninos e meninas sugeriu como suporte,



respectivamente, atividades fisicas e conversas. Na maior parte dos desenhos das
criancas com experiéncia de morte recente, as pessoas mortas apresentavam
expressao facial feliz. Diferentemente das criancas sem experiéncia de morte
recente, grande parte dos desenhos das criangcas com experiéncia de morte recente
nao foi colorida. Esta pesquisa demonstrou coeréncia entre as histérias e 0s
desenhos, através dos elementos que se repetem e complementam. De modo geral,
os resultados confirmaram a importancia do didlogo sobre a morte com as criancas,

sob a perspectiva de um luto saudavel.

Palavras-Chave: 1) Luto; 2) Concepcdes de Morte; 3) Estratégias de

Enfrentamento; 4) Suporte Social.

Area de Conhecimento: Desenvolvimento Humano.



ABSTRACT

Studies privileging the children as spokespersons of its perceptions and experiences
have shown that they are enough competent to express and they are not oblivious to
the surrounding events, as in the case of the death. In this direction, this research
tried to analyze the conceptions of death and coping strategies of 45 children from 6
to 10 years old and from middle social class, being 23 children with experience of
recent death of affectively close people and 22 without the related experience. As
method, was used the narrative interview subsidized for two scripts of half-
structuralized interview and two requested drawings to each child. The data gotten in
the interviews was submitted to the content analysis and in the drawings analysis the
same criteria of Favero and Salim (1995) was used. The results exactly indicated that
the children at 6 and 7 years old knew how to deal with the subject of the death,
crediting more realistic than magical causes to it. The most pointed coping strategy
was the solitary emotional expression of weighing followed by distraction. As for the
social support, differences decurrent of experience and differences of gender were
found. The children with experience of recent death had privileged only the pairs as
support agents, while the others, without experience, pointed the pairs and the
parents. Most of the boys and girls suggested as support, respectively, physical
activities and talks. For the most part of the children drawings with experience of
recent death the deceased people presented happy face expression. Differently from
the children without experience of recent death, great part of the drawings of the
children with experience of recent death was not colored. This research
demonstrated coherence between the histories and the drawings, through the

elements that repeat and complement themselves. In general way, the results had



confirmed the importance of the dialogue about the death with the children, under the
perspective of a healthful mourning.

Word-Keys: 1) Mourning; 2) Conceptions of Death; 3) Coping Strategies; 4) Social
Support.

Knowledge Area: Human Development.
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1. INTRODUCAO
1.1. Os sentidos da(s) morte(s): algumas consideracdes socio-
historicas.

A morte e as questdes que a envolvem nunca foram facilmente vivenciadas
pelos seres humanos. Ainda que a morte, naturalmente, faca parte do
desenvolvimento humano e que, em algumas concepcdes, ela signifique tanto o
ponto final da evolugcdo como a possibilidade de renascimento, a proximidade da
morte e do morrer suscita nas pessoas perguntas que abarcam as suas existéncias
e refletem o que alguns autores afins ao tema chamam de angustia existencial.
Angustia que é permeada por sentimentos, nem sempre claros e conscientes e,
muitas vezes, contraditérios. Assim € que se encontram o medo, a ansiedade, a
culpa, o desamparo, a soliddo, o alivio e a tristeza ante a certeza de finitude e a

inseguranca do que esta para além desta, quando o além é considerado.

A amplitude relacionada ao tema da finitude nos remete, ainda, ao fato de
ser impossivel falar da morte como um acontecimento no singular, ja que, do ponto

de vista psi co safalardaanorie emi\Jarios niveis: fisicad @sicologico

ou socialo (KoOvVCCS, 2003, p.147) . A me s ma

da dltima das mortes, a morte fisica, todas as outras acontecem de maneira parcial
ou total no decorrer da nossa jornada existencial, seja através das mudancas de
concepcgoes, seja através das mudancas de periodos escolares, de status, entre
tantos outros exemplos. Portanto, a abordagem da morte também nao pode ser feita
de maneira simplista.

Kastenbaum e Aisenberg (apud COPPE, 1995) comentam que a defini¢cao

da morte é sempre influenciada pelo contexto e pelo pensamento social.

Acreditamos que, em relagdo a esse contexto, determinantes historicos encontram-
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se dinamicamente agregados na constituicdo de um ou mais sentidos, sem 0s quais
ficaria muito dificil acompanhar a evolucdo de um processo que se pretende analisar
e discultir.

Partindo da perspectiva socio-historica, na civilizacdo Ocidental, Augusto
(1994) destaca que cada ®poca el abora n.
seus pr-prios mecani smos, Vvisando enfrentar

Assim € que, na era medieval, caracterizada por Kovacs (2002) como
sendo a tiiep@ dmomadado, a morte era esperadese
momentos finais do moribundo eram por ele(a) organizados, abertos e partilhados
com todas as pessoas proximas a ele(a): seus familiares, vizinhos(as), amigos(as) e,
até mesmo as criancas participavam dos rituais no periodo anterior e posterior a
morte.

Homens e mulheres dessa época, de todas as civilizacdes, quando nao
morriam em consequéncia das guerras, morriam, na grande maioria das vezes, no
leito das suas casas em fun¢éo das doencas e dos acidentes nas lavouras. Por isso,
supunha-se que a morte era mais previsivel.

Entre as grandes questdes que marcaram o final da era medieval, Kovacs
(2002) cita a preocupacéo e o temor das pessoas em relacdo ao que viria depois da
sua morte, para onde elas seriam encaminhadas, melhor dizendo, condenadas: se
para 0 céu ou para o inferno. Portanto, o medo do julgamento final fazia com que os
sujeitos buscassem garantir sua vaga no paraiso, através de rituais como o de
absolvicdo, que envolviam missas, oracdes aos mortos e, inclusive, os testamentos.

Ja nos seéculos XVII e XVIII, o grande temor relacionado a morte, era o de
gue a pessoa fosse enterrada viva. Por isso, a morte foi denominada como sendo do

tipo fAaparenteo (KOVCCS, 2 0 Ba2época etam longost o s e
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para que os enterros fossem atrasados até a morte ser dada como definitiva. Muitas
vezes, durante esse processo, 0 enterro era realizado apenas quando a
decomposicdo do morto se iniciava, sinalizando a realidade da morte.

No entanto, acreditava-se que, mesmo depois da pessoa morta e enterrada,
a sua alma so se situava definitivamente no céu apos o primeiro ano. Antes disso,
considerava-se que ela ficava perambulando entre a sua antiga casa, seu timulo e 0
Ceu.

Esse periodo (séculos XVII e XVIII) caracterizado pela confuséo entre a vida
e a morte, deixou marcas no seéculo XIX. Tais marcas, associadas a forte
expectativa do Anovoo s®cul o, contribu2ram
baseou na crenca da existéncia de espiritos e na capacidade de, entre outras
coisas, intermediar a relacdo entre 0s vivos e 0S mortos.

Ainda no século XIX, partindo da crenca numa vida que transcende as
barreiras da finitude humana, a morte foi também concebida sob uma perspectiva
romantica e até mesmo desejada quando, por exemplo, se considerava a
possibilidade de reencontro com o(s) outro(s) ente(s) querido(s) no além (KOVACS,
2002).

A despeito das mudancas constatadas durante e na transicdo dos séculos
passados, no tocante as concep¢bes da morte, em nenhuma outra época o
enfrentamento das questdes relacionadas a essas concepcdes fora tdo problematico
como o fora na era denominada de moderna.

Na transicdo da era romantica para a moderna, ao contrario dos
enfrentamentos, deparamo-nos, na sociedade ocidental, com as tentativas de

combate da morte, como se ela fosse um inimigo a ser destruido ou banido.
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Essa batalha que, para alguns estudiosos (por exemplo: MORIN, 1976;
AUGUSTO, 1994) teve seu inicio ainda no século XIX, encontra no século XX o seu
apogeu, ou ainda, seu momento maximo de crise.

Segundo Augusto (1994), o sentido produzido no inicio da era moderna, no

mundo ocidental, foi marcado por duas representacdes fundamentais:

A primeira delas referia-se a crenca na possibilidade de um
progresso sem limites, conduzido pela razdo humana. A segunda era
a crenca na capacidade humana de criagdo, na possibilidade das
pessoas crescerem em liberdade, de atingirem o bem através da
livre participacdo nos negocios e atividades publicas. [...] Portanto,
de um lado, a crenca no progresso; de outro; a crenca no ser
humano em sua liberdade. Podemos chamar essas duas
representagbes de significacdo capitalista e significagdo da
autonomia individual (p. 159).

Para que o individuo, entdo, pudesse se desenvolver de forma
independente, ele deveria afastar tudo que impedisse 0 seu sucesso individual e
abalasse a sua onipoténcia (NASCIUTTI & NOBREGA, 1995). Nada, nesse sentido,
poderia escapar ao #odeaaminhomaogressistd. e e desvi §

Justamente porque a morte se configurava como um dos obstaculos a essa
tentativa desenfreada de dominio, como ameaca a conquista de muitos sonhos, é
que ela saiu do lugar de inerente ao processo vital, sendo tomada pela sociedade
mercantil, como um tabu, um evento desprazeroso que destrdi a esperanca, o futuro

e a vida.

Na visdo de Lee (2002) € a moderna burguesia, em particular, a forca
motora por tras do incentivo ao progresso exagerado ja que, para aquela parcela da
sociedade, a morte representava o limite das suas realizacbes e desejos, e a sua
preocupagado com a morte representava o reconhecimento implicito dos limites da
dominacdo do mundo. Foi assim que se consolidou a cisdo entre a celebracdo da

vida e a repressao de todo tipo de pensamento da morte como um evento inevitavel.
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No entanto, quando uma situacdo, ou mesmo um pensamento relacionado a
morte, escapava a repressao e alcancava a consciéncia, o individuo era envolvido
pelo desespero ante a possibilidade de perdas como a individualidade, o lugar de

suposto saber, a juventude e a beleza.

Sob a ¢dtica da relacdo da morte com a individualidade, Morin (1976) afirma
gue a concepcdo da morte como perda irreparavel da individualidade € o que a torna

mais horrivel de se ver, pensar e suportar. Mas acrescenta:

A dor provocada pela morte s6 existe se a individualidade do morto

estiver presente e reconhecida [...] € por isso que, quanto mais o

morto for proximo, intimo e familiar, amado ou respeitado, isto €,

AiYani coo0, mai s vi ol ent a ® a dor ; n
perturbagdo ocorre se morre um ser andénimo [...] (p. 32).

Assim € que o cristianismo, além do seu papel na socializacdo dos ritos da
morte, tenta acolher e aplacar o terror do individuo face a perda da individualidade e

da condic&o de ser finito (MORIN, 1976; KOVACS, 2002).

Outra tentativa do homem de se afastar, quando ndo negar a morte, diz
respeito ao seu investimento obsessivo na ciéncia e nos recursos tecnolégicos com

fins terapéuticos.

De um lado, encontramos e podemos gozar dos meéritos alcancados por tais
recursos na cura de varias doencas e, consequentemente, no prolongamento da
vida. De outro lado, deparamo-nos com aspectos muitas vezes implicitos dessa
idolatria cientifica e euforia tecnolégica (TORRES, 2003). Essa perspectiva, ao inves
de fazer opcéo pela qualidade de vida, acaba por privilegia-l a fAde qual quert
exagerando, inclusive, no prolongamento da juventude e da beleza. Como comenta
Kovacs (2003), ela acaba por esquecer a pessoa que se encontra por tras da vida.

N&o se trata, portanto, de privilegiar apenas a vida na sua condi¢do bioldgica, mas
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também e, principalmente, de prioriza-la na sua condicdo biografica (incluindo:

valores, crencas e opc¢oes).

A bioética®’ aparece, neste contexto, como um movimento de
rehumanizacdo da morte, tentando confrontar alguns paradigmas, tal como a postura
paternalista que sustenta um tipo de relacionamento unilateral i entre meédico-
paciente, adulto-crianca i em que o sujeito que detém mais poder impde ao outro o
que julga melhor, desconsiderando a autonomia, a liberdade de escolha e a

participacéo do outro.

No entanto, quando se discutem as diretrizes do sujeito detentor do suposto

saber, 0 que se percebe é gue a sustentacdo desse lugar hegeménico mascara,

muitas vezes, 0 ndo saber manejar a propria dor e 0s sintomas incapacitantes. Nao é
toa que o0s moribundos e suas fam2li as, f

terapéuticos, trocaram seus leitos calorosos, onde podiam contar com a participacao

dos familiares e amigos(as) nos momentos finais de suas vidas, pelos leitos frios e

solitarios dos hospitais.

Partindo dos sentidos supracitados, Aries (apud KOVACS, 2002) nomeou a
era moderna de era da Amorte invertidao, po
negada i e ndo so para as crian¢as | era escondida por ser vergonhosa, por refletir

o fracasso e a impoténcia da humanidade em lidar com o desconhecido e a finitude.

Embora encontremos, na atualidade, a repercussao da sindrome moderna

da morte negada, Lee (2004), ao realizar um estudo sobre a morte na passagem da

! Os principios basicos da bioética, segundo Torres, séo justamente a justica, a autonomia,
a beneficiéncia e ndo a maleficiéncia, fazer o bem e ndo causar o dano (2003, p. 479). Vale
ressaltar, que esse ramo da ética envolvendo questdes relativas a vida e a morte, iniciou
seu movimento nos Estados Unidos na década de 1970, nos paises da Europa, na década
de 1980 e, somente na dultima década do século XX, chegou nos paises em
desenvolvimento.
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modernidade para a pés-modernidade?, aponta para o fato de ja4 ser possivel
observar um processo gradual de saida da morte do lugar de reclusédo, para a
consciéncia e acrescentamos o movimento de retorno® dos moribundos ao

aconchego dos seus lares.

Segundo Lee (2004), a era pos-moderna, em gue nos encontramos, surgiu
em virtude da inadequacdo da modernidade em lidar com os problemas e temores,
por ela mesma instigados, quando, por exemplo, deu relevo a aversdo da morte e a

isolou.

Assim é que, no histérico dos sentidos associados a morte, a pos-
modernidade apresenta novos contornos em direcdo a um futuro em
desenvolvimento do que é possivel conhecer ndo s6 da vida, mas da vida e da
morte, a comecar, pelo reconhecimento de que esta ndo pode ser evitada, nao
obstante, ainda seja temida. Nao € por acaso que, em pleno século XXI, cada vez
mais nos defrontamos com o incremento de debates e pesquisas relacionadas as

questdes vitais, até entdo alijadas das discussfes, como é o caso da(s) morte(s).

E importante, como pondera Kovacs (2003), abrir espaco para a
manifestacdo de sentimentos associados a morte e concepcdes da morte,
principalmente aqueles de participacdo e voz nem sempre consideradas, como é o

caso das criangas.

2 O periodo, considerado por Castro (1996) e Lee (2004), como sendo o inicio da era pos-
moderna, data do final do século XX. Podemos considerar que, as questdes levantadas pela
bioética foram e sdo fundamentais para a alavancagem da discuss@o sobre a morte e seus
contornos.

® Situac&o perceptivel através da implantacdo do PSF (Programa de Satde Familiar), um
modelo comunitario de saude do governo federal em parceria com o governo municipal.
(TRINDADE, comunicacédo pessoal, maio de 2005).
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1.2. Arelacéo da crianca com a morte.

Considerar as criancas como porta-vozes das suas proprias experiéncias
tem sido, cada vez mais nos Ultimos anos, uma atitude partilhada por grande parte
dos estudiosos do desenvolvimento infantil. Essa mudanca de perspectiva tem-se
mostrado bastante eficaz ja que permite maior aproximacao das variaveis relevantes
em relacdo ao modo como a crianca compreende e re-significa 0 mundo. Entretanto,
para além dos centros de pesquisa, encontramos ainda uma grande maioria de
sujeitos que por elas tentam responder, jA que ndo as consideram como agentes
plenamente competentes e responsaveis (ALMEIDA & CUNHA, 2003). A crianca
fica, entdo, permitido reinar no mundo do faz de conta. Um mundo em que a sua
vulnerabilidade e inocéncia ndo sejam ameacadas, e 0 seu processo de
desenvolvimento, prejudicado. Quando algumas situacfes inerentes a vida como,
por exempl o, a morte de uma pessoa afetiva
portabo, o adul to | ogola etentaraafastar a criarga dacuiloa f e ¢

gue, na sua visao, ela é intelectualmente incapaz de compreender e enfrentar.

No entanto, pesquisas realizadas com as crian¢as, no tocante ao tema da
morte, ja revelaram, como nos aponta Torres (2002), que a relacdo da crianca com
0S acontecimentos a sua volta ndo é de todo inocente. Consoante esta perspectiva,
Kovacs (2002) ressalta que a crianca percebe os fatos que lhe sdo ocultados e,
embora ndo haja possibilidade destes serem expressos verbalmente, o seu
conhecimento aparece nas mais variadas formas de expressdo como: 0s jogos, as
brincadeiras, as historias, e - tal como discutem Raimbault (1979), Rosenberg

(1995), Bowlby (1973/1998) e Mazorra, Franco e Tinoco (2002) - o préprio corpo.

Assim, se de um lado encontramos um adulto que acredita estar

protegendo-a de um sofrimento maior, quando evita falar sobre a morte, de outro,
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deparamo-nos com a crianca perdida, desassistida e solitaria (RAIMBAULT, 1979;

KOVACS, 2002; TORRES, 2002).

Ainda que essa atitude esteja carregada das melhores intencdes, € uma
atitude que, verdadeiramente, em nada, ou muito pouco, contribui, jA& que o
sofrimento - proprio da condicdo humana - ndo é evitado ou apaziguado se, no seu

devido tempo, ele ndo for acolhido e enfrentado. Ao contrario, a dor de uma pessoa

guerida, guando n«o A abzaao saninento de ingegudarca a

e ansiedade do sujeito, para além, inclusive, da situacao presente de luto.

Embor a a exXpress«o: Afcarregada das

empregada, sabemos que as intencdes ndo sdo isentas de um sentido que,
influenciado por uma pluralidade de vozes (NASCIUTTI & NOBREGA, 1995),
interfere na forma como o ser humano constréi sua identidade, pensa e age
reproduzindo ou criando, mesmo que ele ndo tenha consciéncia desse processo e

dos varios fatores que com este interagem.

Portanto, assim como as intencdes e atitudes dos adultos séo influenciadas
pelas suas vivéncias, também, as atitudes das criancas sofrem influéncia das acdes

e concepcoes de seus pais e/ou cuidadores (HARRIS, 1996).

As experiéncias da crianga funcionam como uma ponte que lhe permite
conhecer, compreender e se relacionar com o mundo em que vive. Pode-se
considerar, também, que o processo de identificacdo, principalmente no caso das
criancas mais novas, passa, ainda, pela necessidade de auto-preservacao,

preservando a relacdo em que ela se encontra dependente.

Neste sentido, Harris (1996) discute a questao de que, ao nivel transcultural,

segundo pesquisas realizadas, desde a primeira infancia, a crianca € capaz de saber

p o

me
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0 que as pessoas sentem e a elas responder, através da capacidade inata de
reconhecer algumas das expressodes faciais das emoc¢des, mesmo que as intencdes
nao se apresentem de forma cristalina. Deste modo, segundo palavras do préprio
aut or : fas crian-as podem s abesentem@pomudasci | i ¢

senti mentos s«o, muitas vezes, Vi s2veis no

Favero e Salim (1995) investigando a relacdo entre os conceitos de saude,
doenca e morte através dos desenhos, verificaram que havia relacdo entre a
expressao facial, a postura corporal e 0os sentimentos expressos nos desenhos. As
autoras constataram que, nos desenhos, as caracteristicas das pessoas sadias
(expresséo feliz: sorriso e olhos abertos, tamanho e cores vivas) ndo apareciam nos
doentes e mortos. A analise dos desenhos de pessoas sadias, doentes e mortas
revelou mudancas gradativas no tamanho dos desenhos (diminuicdo), no corpo
(enrijecimento) e na expressdo facial, que evoluia da tristeza (lagrimas e bocas
desenhadas com traco descendente) para a expressao vazia (olhos abertos e sem

pupila, com traco da boca horizontal).

Diante dessas constatacOes, reiteramos que, apesar da crianca
possivelmente ndo compreender plenamente as situacdes que ela experiencia, iSso

nao quer dizer que ela n&o as perceba e ndo seja por elas afetada.

No que tange a morte, encontramos alguns estudos que nos alertam para o
fato de que desde a mais tenra idade - com menos de 3 anos - a criancga ja percebe
e associa a(s) morte(s) que vivencia a algum tipo de significacdo, sendo as mais

comuns a auséncia, a perda e separacao.

Raimbault (1979), baseando-se nas observacdes clinicas e nos

depoimentos de criancas de sete a treze anos, gravemente doentes, verificou que a
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crianca, atingida pela possibilidade da sua prépria morte e da morte de alguém com
guem se relacionava,

como qualquer ser humano, é levada a meditar sobre os
acontecimentos a que teve de sujeitar-se [...]. Essa reflexdo
necessaria leva-a , ent «o, a tipes déirepeesentacges, de
conclus»es, " fAmesmao ordem d3é

A analise dos depoimentos, além de ter sustentado a relacdo da morte com
a auséncia, também revelou ser a experiéncia de perda, mais do que a idade, o fator

de maior relevancia quanto ao desenvolvimento da concepg¢éo de morte.

No tocante a relagdo adulto-crianga, a autora ainda afirma que, na grande
maioria das vezes, o adulto s6 desconhece o que a criangca sabe sobre a morte
por que n«o s e di sp»e a guebrar a b
pensamentos das criancas a esse respeito.

Também pesquisando a crianca diante da morte, Torres (2002), num
levantamento da literatura internacional e nacional, verificou que, a despeito de
algumas divergéncias nos resultados, todas as pesquisas, baseadas na analise do
desenvolvimento conceitual da morte, apontam para as idéias ja apresentadas sobre
a percepcao e algum nivel de compreenséao da crianca.

As divergéncias ficaram a cargo do que as pesquisas indicavam ser 0(S)
fator(es) mais relevante(s) para o desenvolvimento do conceito dentre as seguintes
variaveis: idade cronolégica; desenvolvimento cognitivo (fundamentado,
principalmente, nos quatro estagios de Piaget); experiéncia de perda; privacao socio-
econdmica; influéncia cultural; entre outras.

Segundo Torres (2002), muitos pesquisadores concordam com a estreita
relacdo entre o impacto da perda e o desenvolvimento de conceitos de morte mais

maduros. Quanto as pesquisas que nao encontraram diferencas em relacdo ao

pensa

arrei



24

conceito de morte das criancas que experienciaram perdas e as que nao
experienciaram, a autora apresenta duas possiveis explicacdes. A primeira delas se
refere ao fato da experiéncia de morte relatada pelas criancas poder significar muitas
coisas, porque a definicdo de morte ndo era precisa. A segunda diz respeito ao fato
de algumas pesquisas se basearem apenas no relato dos pais sobre a experiéncia
das criancas o que, por certo, tende a acarretar distor¢des significativas.

Sob a -tica da influ°ncia do que Torr ¢
cul tural o, a autora consi der aisag nessa aréaaop e s a r
resultados, de modo geral, apontam para a relevancia dessa variavel na aquisicdo
conceitual da morteo (p. 87)

O estudo de Nunes, Carraro, Inchausti de Jou e Sperb (1998) - com seis
criancas pré-escolares e suas maes - sobre a relacdo entre conceito de morte e
fatores historico-culturais, mostrou a forte influéncia destes fatores na formacgéo e no
desenvolvimento do conceito de morte. Segundo as autoras, a midia e as crencas
transmitidas pelos cuidadores sdo os principais responsaveis pela disseminacao das
idéias apropriadas pelas criancas.

Em relacdo a midia de entretenimento, Wass (2001) chega a defender a
idéia de uma educacdo voltada para a morte, como um antidoto urgente para as
distor¢bes propagadas, com o0 objetivo de diminuir a ansiedade e os medos que
essas distor¢des desencadeiam nas criangas.

Enfim, no que se refere as pesquisas sobre as experiéncias de perda por

morte e sua rela-«o0o com as rea-»es afetiva
nao € para a crianca apenas um desafio cognitivo, um desafio para seu pensamento,

mas ®, paralelamente, um desafio afetivoo (
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Desafio sO possivel de ser superado, quando se considera e encara o
inevitavel processo de Iluto apés a morte com as provaveis transformacdes dela

decorrentes.

1.3. O luto e as estratégias de enfrentamento da crianca.

O luto é caracterizado por um conjunto de relacdes e atitudes consecutivas
a morte de uma pessoa afetivamente proxima, que so6 se finaliza quando o enlutado
consegue transformar a dor e a ausénciada pessoa fAperdidabo
interna pacifica, ou seja, quando assimila as perdas sentidas e se reestrutura para
viver normalmente (RAIMBAULT, 1979; THOMAS, 1987; MEIRA, 2001). Ademais, 0
processo de luto € o mesmo para todas as fases de desenvolvimento, ou seja,
criancas, adolescentes, adultos e idosos enlutados tendem a lidar com a morte da

mesma forma.

Bowlby (1973/1998), ao observar a reacdo das pessoas ante a perda de um

parente préximo, descreveu quatro fases principais do luto. Sdo elas:

1 - Fase de entorpecimento que geralmente dura de algumas horas a
uma semana [...].

2 - Fase de anseio e busca da figura perdida, que dura alguns meses
e por vezes anos.

3 - Fase de desorganizacao e desespero.
4 - Fase de maior ou menor grau de reorganizagao (p.87-88).

Explicando melhor cada uma das fases, o autor sugere que a primeira
delas é uma reacdo imediata a noticia de morte, que tende a deixar a maioria das
pessoas enlutadas chocadas e, até mesmo, incapazes de aceitar o fato. Nesse
periodo, ainda que a pessoa manifeste uma calma incomum, podem ocorrer

rompantes explosivos.
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A segunda fase compreende o periodo em que, ja sendo possivel a pessoa
fazer registros episédicos da realidade da perda, ela € tomada por crises em que as
sensacdes de desanimo e inquietacdo se misturam. Muitas vezes, a preocupacao
com as lembrancas do morto faz com que o enlutado interprete os sinais e sons
cotidianos como sendo a manifestacdo da sua aproximacao e presenca. Durante
esse periodo em que, de um lado, encontra-se a constatacdo de que a morte
ocorreu acompanhada da dor e do desespero e, do outro, a descrenca®,
acompanhada da esperanca de recuperacdo da pessoa morta, € muito comum e,
até mesmo normal, o surgimento da raiva voltada tanto para as pessoas
consideradas responsaveis pela morte, como para as frustracbes enfrentadas

durante a busca infrutifera da pessoa perdida (BOWLBY, 1973/1998).

O desenrolar da terceira fase acontece quando a pessoa enlutada
consegue suportar a oscilacdo das emocdes e, gradualmente, reconhecer a
permanéncia da perda e da consequente mudanca na sua vida. A possibilidade de
avaliacdo dessa situacdo e de analise consciente das formas mais adequadas de
enfrenta-la marca a entrada e a passagem da pessoa enlutada pela quarta e ultima

fase do luto.

Raimbault (1979) também sugere um percurso a ser seguido pelo enlutado,
que compreende trés momentos. O primeiro deles ocorre quando o sobrevivente
consegue se desidentificar da causa da morte, abandonando os sentimentos e
pensamentos que suscitam remorso e culpa pelo que poderia ter feito ou ndo a
pessoa morta. O segundo momento acontece sob condi¢cdo do sobrevivente aceitar

a propria morte futura como destino. Finalmente, o terceiro e ultimo momento

“ Bowlby (1973/1998) utiliza o termo descrenca, ao invés de negacéo, por considera-lo mais
neutro e adequado ao uso geral.
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acontece diante da possibilidade de se fazer um novo investimento afetivo.

A despeito de uma seqiéncia progressiva em termos do processo de luto,
Raimbault (1979), Thomas (1987), Bowlby (1973/1998) e Mazorra et al. (2002)
concordam com o fato de que cada pessoa experiencia o luto a sua maneira, sendo,
portanto, impossivel a imposicdo de um periodo de tempo e uma sequéncia rigida
gue normatize 0 processo, por mais que T tal como apontam Domingos e Maluf
(2003) i o luto também seja uma experiéncia moldada pelo contexto social em que

ocorre.

Os pesquisadores concordam ainda com a maxima de que a expressao dos
sentimentos e da curiosidade, durante todo o processo de luto, é de fundamental

importancia a abertura para novos investimentos afetivos e a retomada da vida.

No entanto, como pudemos acompanhar no breve resgate sécio-historico,
assim como o(s) sentido(s) da(s) morte(s) sofreram mudancas no decorrer dos
tempos, também as configuracdes do luto sofreram com as mudancas, a exemplo do
que aconteceu com o0s rituais - a partir do século XIX, no Ocidente - cujas alteracdes
nas regras fizeram com que eles fossem diminuidos em suas duracdes,
simplificados em suas organizacdes, enfim, empobrecidos em suas funcdes
(THOMAS, 1987). Regras que, por vezes, favoreciam 0 esquecimento de que a
morte € um acontecimento inevitavel, e o luto, uma experiéncia pessoal e Unica

(MAZORRA, et al., 2002).

Desde a era moderna, deparamo-nos com a forma como o0s rituais, no
entorno da morte, eram (e ainda séo) circunscritos e cronometrados num breve
momento cerimonial que, tdo logo é encerrado, expulsa o sentir para ceder lugar ao

reagir e ao fazer (NASCIUTTI & NOBREGA, 1995; MEIRA, 2001).
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Entretanto, esse processo, em termos subjetivos, ndo é tdo simples e breve
assim. Os sentimentos relacionados a perda por morte de uma pessoa afetivamente
proxima ndo se restringem ao falecimento simplesmente. Existe, ainda, uma
constelacdo de perdas secundarias (DOMINGOS E MALUF, 2003) ligadas as
representacbes como: 0 apoio, as trocas, os afetos, entre outros; provenientes da
pessoa morta. Neste sentido, a restricdo a vivéncia de todas essas perdas pode
perturbar o enfrentamento dos sobreviventes e, consequentemente, trazer

complicacBes ao processo de luto.

Durante o processo de luto, supfBe-se que as pessoas, criancas e adultos
usem estratégias de enfrentamento®, acessando 0S Seus recursos internos e

externos, para lidar com a situacédo de morte e suas perdas secundarias.

Folkman e Lazarus (1985) desenvolveram uma teoria sobre Estresse e
Estratégias de Enfrentamento em que ressaltam ter o enfrentamento duas funcdes

mutuamente utilizadas em todas as situacdes adversas ou estressantes.

1. Modificar a relagdo entre a pessoa e o ambiente, controlando ou alterando o
problema que originou o estresse (enfrentamento centrado no problema).

2. Ajustar a resposta emocional ao problema (enfrentamento centrado na
emocdo); quando, por exemplo, ndo é possivel mudar a situacéo

problematica.

®> A expressdo estratégia de enfrentamento surgiu a partir da traducéo do termo inglés
coping, concebido como o conjunto de habilidades (cognitivas, comportamentais e,
acrescentariamos, afetivas) utilizadas pelas pessoas para se adaptarem ou enfrentarem
situagBes adversas ou estressantes. (FOLKMAN E LAZARUS, 1985; SAVOIA, SANTANA E

MEJI AS, 1996; ANTONI AZZI , DELLOAGLI O E BANDEI

R/
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Visando a ampliar a compreensao do processo de enfrentamento associado
a uma situacdo especifica envolvendo o contexto e os tracos da personalidade,
esses autores construiram um inventario de estratégias de enfrentamento contendo
66 itens englobando possiveis pensamentos e acdes que 0S sujeitos, Nnos casos
estudados, os adultos, utilizam para lidar com situacfes internas ou externas de um
determinado evento estressante.

Tal inventario, por preencher os critérios de bom contetdo e aceitabilidade,
foi utilizado em diversas pesquisas, por varios pesquisadores, a exemplo de Savoia,
Santana e Mejias (1996) que o escolheram e foram satisfatoriamente surpreendidos
ao adapta-lo para o portugués e verificar sua adequacao ao contexto brasileiro.

No caso especifico das criancas, a maioria dos trabalhos sobre as
estratégias de enfrentamento também tem empregado a teoria de estresse de
Folkman e Lazarus. Entretanto, Ryan-Wenger (1992), defendendo o fato de que as
criancas podem apresentar diferencas no entorno das estratégias privilegiadas -
dada a sua dependéncia em relacdo ao adulto ou as condi¢des socio-econdmicas e
o0 seu desenvolvimento cognitivo -, chegou a uma taxonomia baseada na
identificagdo de algumas caracteristicas comuns encontradas nos trabalhos
empiricos sobre estratégias de enfrentamento de criancas, quais foram: atividades
agressivas; evitacao; distracao; expressdo emocional; suporte social; espiritual; entre
outras.

Quer seja a partir da teoria e do inventario de Folkman e Lazarus, quer seja
através da taxonomia de Ryan-We nger , entre outros, Del | 6
2002b) relatam que os estudos com criangas e suas formas de enfrentamento de
uma demanda estressante, centram-se em situacdes como o divorcio dos pais; a

hospitalizagdo da crianca; consultas meédicas e odontologicas; e situacdes
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relacionadas a resultados escolares. Percebe-se, neste sentido, a caréncia de
pesquisas aprofundando no manejo estratégico das criancas diante da morte de

uma pessoa querida.

1.4. Luto na infancia e suporte social.

Retomando a questédo das restricbes a vivéncia do luto, os autores alertam
para o fato de que, em relacdo as criancas, essas restricdes ndo Sao menos
prejudiciais. Ja se sabe, por exemplo, que elas passam pelas mesmas fases de luto
do adulto (RAIMBAULT, 1979; BOWLBY, 1973/1998; SCHILIEMANN, NACIF &
OLIVEIRA, 2002), desde que estejam de posse dos esclarecimentos de que
necessitam e que devem ser fornecidos, levando-se em conta, € claro, o seu nivel

cognitivo e a sua capacidade de compreensao.

A diferenca a que Bowlby (1973/1998) especificamente atribui em relacéo
ao luto das criancas e dos adultos, esta no fato dos dltimos, geralmente, serem mais
Aisenhor es patanto, sabéremeque podem sobreviver sem a presenca da
figura de apego, 0 que ndo acontece com as criancas, principalmente as mais novas,
gue sdo mais dependentes e controlam muito menos suas vidas.

Por isso, é evidentemente muito mais devastador para a crianca do
gue para o0 adulto ver-se sozinha no mundo estranho, situagédo que
pode ocorrer se a crianga tiver a infelicidade de perder um dos pais
[ou um dos seus cuidadores mais presentes], e 0 sobrevivente,
ainda resolver transferir a outras pessoas o cuidado do filho (p.304).

E neste sentido que a importancia do contexto e do suporte social se
sobressai. Suporte este que, apesar de ser considerado uma das estratégias de
enfrentamento do inventario de Folkman e Lazarus (1985) e da taxonomia de Ryan-

Werger (1992), sera nesta pesquisa ndo sO analisado sob o aspecto do que e de
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guem as criancas buscam como fonte de apoio, mas do que € oferecido a elas pelas
pessoas mais proximas e/ou disponiveis numa situacdo de morte. Sabendo que, tal
como argumentam Zavaschi, Satler, Poester, Vargas, Piazenski, Roher e Eizirik
(2002), quanto mais acolhedor(a) e tolerante for o(a) cuidador(a), maiores seréo as
chances da crianca estabelecer, progressivamente, um vinculo de confianca,
estruturador de um self autoconfiante e capaz de fazer frente a situacao de estresse.

No entanto, se a crianga encontra um meio pouco atento as suas
necessidades, que sonega informacdes, se recusa a ouvir e inibe a sua curiosidade;
podem ser desencadeados sintomas que permanecem por um longo prazo,
caracterizando a patologia do luto. Dentre os sintomas destacam-s e: a depr e s s«
embot amento afetivoo, as fobi as, enur ese
performance escolar, prejuizos as habilidades sociais (BOWLBY, 1973/1998;
WEAVER & FESTA, 2003).

Finalmente, a negacéo e o disfarce da morte, a ndo abertura ao contato, ao
dialogo, ao resgate e a construcdo de novas histérias, tende a ser um entrave nao
s6 aelaboragdodolutoij 8 que fAin«od h8& como aceitar, e
situacdo negada, que se esconde sob varios véus i mas, a impossibilidade de
enfrentamento das varias mortes, acaba por também interferir no enfrentamento da
realidade viva e presente, assim como no processo de desenvolvimento do ser
humano, prejudicando a sua adaptacéo e qualidade de vida.

A maioria dos estudos sobre concepcédo de morte tiveram como sujeitos
criangcas com doencgas cronicas ou em estado terminal e, em alguns estudos, faltou
definicdo clara do que se entendia como morte. Além disso, ndo foram encontrados
estudos sobre o modo como criancas lidam com a morte durante o periodo de luto.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo investigar as concepcdes de morte, as
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estratégias de enfrentamento e de suporte social, durante o luto, de criancas de
camada social média que experienciaram morte recente de pessoa(s) afetivamente
préoxima(s) i ocorrida num periodo de até 1 ano - e de criangas, também de classe
social média, que nao tiveram essa experiéncia. Mais especificamente, a pesquisa
pretendeu comparar os dois grupos de criancas, de 6 a 10 anos de idade, em
relacéo a:

1) Concepcdes de morte.

2) Estratégias de enfrentamento utilizadas e sugeridas durante o luto.

3) Estratégias de suporte social utilizadas e sugeridas durante o luto.
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2. METODO

2.1. Sujeitos e Local de Coleta de Dados

Foram participantes desta pesquisa dois grupos de criancas de camada
social média, de ambos o0s sexos, compreendendo a faixa etaria de 06 a 10 anos. A
idade minima de 06 anos foi escolhida porque nessa idade a crianca ja tem
compreensao e linguagem suficientemente desenvolvidas para participar das
entrevistas (MOTTA, 2001). J4 a escolha da idade-teto de dez anos se relaciona ao

fato desta sinalizar o encerramento do periodo da infancia.

As 45 criancas, participantes desta pesquisa, dividem-se em 23 criancas
gue vivenciaram situacdes de morte de uma ou mais pessoas afetivamente préximas
i dentro de no maximo um ano 1 e 22 criancas que, ou hdo passaram por essa
situacdo ou vivenciaram-na num periodo superior a 01 ano. A caracterizacdo dos
participantes dos dois grupos (sexo, idade e religido); o tipo de relacdo/parentesco e
convivéncia dessas criancas com a(s) pessoa(s) morta(s) sao apresentados nas
Tabelas 1 e 2.

A pesquisa foi desenvolvida nas cidades de Ipatinga e Timoéteo,
pertencentes a regido do Vale do Aco, interior de Minas Gerais, em 10 escolas
privadas com as crian¢cas nelas matriculadas. Nas escolas, foram coletadas as
informacdes pertinentes aos sujeitos que passaram por situacdes de morte recente
de pessoas préximas.

Em relagdo as criancas que nao vivenciaram situacbes de morte recente,
por constituirem um ndmero maior de sujeitos potenciais, sugerimos a realizacdo de
um sorteio para a escolha dos participantes da pesquisa. No entanto, as primeiras
orientadoras educacionais contatadas preferiram utilizar como critério de escolha a

facilidade de relacdo com as familias, por elas pré-concebidas como mais abertas e
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liberais para autorizacdo da pesquisa. As demais orientadoras usaram esse mesmo
critério.

Todas as etapas do procedimento de coleta de dados com as criancas
aconteceram em um local reservado nas dependéncias da escola em que as estas
estudavam.

Antes do inicio da coleta de dados, as criancas, 0s responsaveis pelas
criancas e 0s representantes das escolas assinaram Termos de Consentimento

(APENDICES A, B e C).

2.2. Instrumentos

Utilizamos como instrumentos na coleta de dados uma entrevista narrativa
com emprego de auxilios visuais: 09 pranchas de 14 x 19 cm com desenhos de
situacdes cotidianas e de uma situacdo de velério® (vide APENDICE E) e dois
roteiros de entrevista (APENDICE F e G) com a finalidade de, respectivamente,
obter novas e importantes informacfes para além das obtidas com a historia
narrada, e procurar caracterizar a crianca e a sua realidade de vida, dados que
podem ser importantes para entender a logica da histéria e das respostas

elaboradas por ela.

Face a delicadeza do tema, optamos pela entrevista narrativa por
concordar, com Jovchelovitch & Bauer (2004), que a técnica sistematizada por
Schitze funciona como um facilitador a criacdo de uma situagdo que encoraje e
estimule o entrevistando, ou melhor, o informante (como é chamado na entrevista

narrativa) a contar uma histéria.

® Agradecemos ao amigo Reinaldo Martins de Oliveira, pela sua contribuicdo ao desenhar as
pranchas.
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Desta Forma, Jovchelovitch & Bauer (2004), somando-se a proposta de
Schitze, propdem algumas regras que compreendem quatro fases: a iniciacdo (em
gue 0S recursos visuais podem ser empregados); a narracdo central (em que a
interrupcdo do pesquisador ndo € permitida, cabendo a este somente o
encorajamento nao verbal para a continuacdo da narracéo); a fase de perguntas e a
fala conclusiva.

Para cada uma dessas fases, outras regras sao sugeridas. No entanto, os
autores afirmam que:

A funcéo destas regras ndo é tanto encorajar uma adesao cega, mas
oferecer um guia e orientagdo para o entrevistador, a fim de que
surja uma narragdo rica sobre um topico de interesse, evitando os
perigos do esquema pergunta-resposta de entrevista. O seguimento
destas regras levara certamente a uma situagcdo isenta de
constrangimentos, e mantera a disposi¢do do informante de contar
uma histoéria sobre acontecimentos importantes. (JOVCHELOVITCH
& BAUER, 2004, p. 96)

O processo de elaboracdo de um instrumento visual especifico incluiu a
andlise de algumas situacfes vividas pelas criancas, integrando, neste contexto,
uma situacdo de morte representada através de um velério. Para elaborar o
instrumento, levou-se também em consideracdo a pesquisa de Motta (2001) sobre
as estratégias de enfrentamento das criancas hospitalizadas com cancer, e o estudo
realizado por Favero e Salim (1995), no qual o desenho é considerado um
instrumento apropriado de coleta de dados dessa natureza.

Visando, ainda, a uma maior adequacéo do primeiro instrumento criado para
auxilio visual (APENDICE D), realizamos uma pesquisa piloto com 20 criancas
(MARTINS & RODRIGUES, 2005) que acarretou modificagcbes e, também,
acréscimos de algumas pranchas (vide APENDICE E).

Entretanto, sabendo néo existirem situacdes plenamente compartilhadas por

todas as criancas e, assim, ndo ser possivel, nem intencional, abranger todas as
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situacdes existentes, delimitamos algumas cenas mais comuns para facilitar a
identificacdo das criancas. Neste sentido, algumas pranchas foram especificamente
desenhadas para os sujeitos do sexo masculino e feminino, mantendo-se 0 mesmo
tema.
Em relacio aos dois roteiros de entrevista, o primeiro (APENDICE F) i
correspondente a fase de perguntas da entrevista narrativa 1 abarcou os seguintes
temas:
¢ Concepcoes de morte.
+ Estratégias de Enfrentamento (sentimentos, pensamentos e atitudes).
¢ Formas de suporte social.
O segundo roteiro de entrevista (APENDICE G) - desenvolvido a partir do
estudo piloto (MARTINS & RODRIGUES, 2005) e do questionario formulado por
Mazorraetal. ( 2002) para a pesquisa AFatores de R
Popul a- «o -Hadivigliddem duaspartes:
171 Dados pessoais da crianca.
2 T Aspectos relacionados as experiéncias reais de morte de uma ou mais
pessoas afetivamente préximas da crianca.
Pretendiamos, com estes instrumentos, conhecer o contetdo das At eor i

i mpl 2citaso apropriadas e partil hadas pel as

2.3. Procedimento de Coleta

A coleta de dados foi realizada entre agosto e novembro de 2005. Nos
contatos com as orientadoras das escolas selecionadas, e destas com as familias
das criangas, surgiram recusas em permitir a participagcédo das criangas que parecem

estar diretamente relacionados a teméatica da morte.
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Em uma das escolas i a mais tradicional e maior delas em numero de
criancas matriculadas i a orientadora selecionou apenas uma crianga, bolsista, para
participar da pesquisa. A justificativa dada pela orientadora educacional baseou-se
no fato de que, apesar de existirem mais sujeitos que se adequavam ao objeto da
pesquisa, a sua participacdo ndo se justificava por se tratar de criancas integrantes
de familias bem estruturadas de classe média e média-alta, com melhores condi¢cdes
de administrar esse tipo de conflito e o problema que, por ventura, a morte de uma
pessoa querida lhes acarretasse.

De um modo geral, as orientadoras das demais escolas demonstraram
interesse e se prontificaram a dar suporte a pesquisa.

Como ja foi mencionado anteriormente, as orientadoras educacionais
optaram por fazer o contato com os familiares, colocando para 0os mesmos a
possibilidade de obterem maiores esclarecimentos através do contato direto com a
pesquisadora responsavel. As orientadoras optaram também por encaminhar e
recolhner os Termos de Consentimento (APENDICE B). Segundo relato das
orientadoras, alguns responsaveis pelas crian¢as (geralmente, os pais) do segundo
grupo 1 aquelas que nao passaram por situacoe(s) de morte(s) recente(s) i néo
consentiram na sua participacéo, e o percentual de recusa oscilou entre 30% e 50%.
Em relacdo as criancas do primeiro grupo i criancas que passaram por situacoe(s)
de morte(s) recente(s) i o indice de recusa, ainda segundo as orientadoras, nao
ultrapassou 20%. No tocante a este grupo, duas familias pediram para que, depois
da realizacdo da entrevista, retorndssemos o contato para conversamos sobre o0 que
fora observado durante o procedimento de coleta. O que foi atendido, na medida do

possivel, respeitando o acordo com as crian¢as (APENDICE C).
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Quando a coleta de dados teve inicio, apenas duas criancas recusaram-se a
participar da entrevista: sendo uma delas apds a apresentacédo do procedimento e, a
outra, durante a histéria, quando se emocionou com a prancha do velorio (B13) e
optou pela interrupcéo do processo.

Em relacdo as 45 criancas participantes, a coleta de dados foi realizada
numa unica sesséo, que durou aproximadamente 40 minutos, e seguiu as seguintes
etapas:

l. Apresenta-«o do projeto, do ATer mo
solicitacdo de autorizac&o para a gravacdo em audio.

Il. Distribuicdo aleatéria das pranchas (APENCIDE E) seguida da seguinte
i nstru- «o: alfiagEalgung desenhessagui, sobre a mesa, para
gue vocé possa, do seu jeito e no seu tempo, coloca-los em ordem e
criar uma histéria com eles. Vocé podera dizer o que acha que esta
acontecendo, 0 que estas pessoas estédo fazendo, pensando, sentindo e
0 que acha que vai acontecer. Mas ndo se preocupe com o tempo,
porgue ndo existe um tempo certo, assim como ndo existem histdrias
certas ou erradas. Quando estiver pronto(a), me avise para que eu
possa comecar a gravar, ok?! - Al guma pergunta?o

Subsequente a instrucdo, foi realizado, manualmente, o registro da

sequéncia escolhida das pranchas, bem como, da omissdo de uma ou mais
pranchas, em caso de ocorréncia.
. Entrevista (APENDICE F).
Durante a aplicacdo do roteiro, foram solicitados dois desenhos. Para estes

desenhos, foram disponibilizados: folhas brancas, lapis, borracha, apontador e lapis
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de cor. ApGs a distribuicdo de cada uma das folhas, foram dadas as respectivas
instrucdes:
1. APoi s bem, depois de me <contar essa
folha, o que vocé acha que acontece ou vai acontecer com a pessoa
gue morreu.o
2. ADesenhe, na segunda f ol ha, 0O gque es:
historia real) sentiu, também pensou ou fez, depois da morte dessa
pessoa. o0 (vide APagNDICE F).
V. Roteiro de Entrevista Final (APENDICE G).
Para as criancas que nao incluiram a prancha do vel6rio (B13 e B14)
durante a 22 etapa do procedimento, a 32 etapa so foi realizada ap0s a Entrevista
Final, quando perguntas relativas a(s) experiéncia(s) de morte(s) eram feitas, o que

criava condi¢cBes para a solicitacdo dos desenhos e realizacdo do inquérito.

2.4. Procedimentos de Analise

ApoOs a transcricao integral das entrevistas, utilizamos duas possibilidades

de procedimentos para analise do material coletado.

Para andlise das historias e da 32 pergunta da Entrevista (APENDICE F)
empregamos a andlise do conteudo. Essa técnica, desenvolvida por Bardin (1977)
tem por objetivo construir Amapas de <conh
linguagem expressa pelos sujeitos para representarem o mundo e a si mesmos, nao
estando estes isolados, mas em relagéo permanente.

E partindo desse sentido, que consideramos pertinente a utilizacio deste
enfoque, ja que o mesmo permite ao pesquisador identificar e comparar 0s

significados e os sentidos a medida que os sujeitos entrevistados expdem suas
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concepcOes de realidade - ainda que disfarcadas nas historias - incluindo nelas:
suas crencas, valores, atitudes, preconceitos, etc.

Assim, no tocante a fala do(a) participante, Puglisi e Franco (2003) apontam
para o fato de que, mesmo que o inicio da analise de conteudo esteja baseado no
conteudo manifesto do autor,

Isso nado significa, porém, descartar a possibilidade de se realizar
uma s-lida an8lise acerca do co
suas entrelinhas, o que nos encaminha para além do que pode ser
identificado, quantificado e classificado [...] (p.24).

Portanto, a partir da proposta de Bardin, procuramos seguir os trés poélos

cronoldgicos que se dividem em:

171 Pré-andlise ou fase de organizacdo propriamente dita.

21 Exploracdo do material, com a construcdo de categorias tematicas.
31 Tratamento dos resultados: descricdo, inferéncia e interpretacao.

Em relacédo as categorias tematicas, para as estratégias de enfrentamento,
nos baseamos nas categorias estudadas pela literatura afim’. As demais foram
criadas por noés e, com o intuito de verificar a adequacdo destas, dois juizes
independentes T que desconheciam as condi¢cdes das criancas 1 foram solicitados

para classificarem parte da narrativa e as respostas das criancas.

Se para as narrativas e respostas subsequentes, o procedimento utilizado
foi o da andlise de contetdo, para os desenhos, utilizamos um procedimento de
analise baseado em Favero e Salim (1995). A literatura em questdo considera os

BN

desenhos como tendo um valor metaforico equivalente a metafora verbal sendo,

" Baseamo-nos no Inventario de Estratégias de Coping de Richard Lazarus e Suzan
Folkman (1985), e na adaptacdo desse inventario para o Portugués desenvolvida por
Mariangela G. Savéia, Paulo R. Santana e Nilce P. Mejias (1996). Além desses
pesquisadores, utilizamos os trabalhos de Nancy M. Ryan-Wenger (1992) e Débora
Dal bosco Del lioGSingr Huta (2602aCD02h).d

nt e vd
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portanto, também suficientemente capazes de representarem como 0S Sujeitos
significam as situacdes e o mundo a sua volta (WIDLOCHER, 1965, apud FAVERO
& SALIM, 1995). Desta forma, a analise dos desenhos privilegiou: expressoes
faciais; postura; cor e a presenca ou auséncia de elementos constitutivos das figuras
humanas. Ademais, outras caracteristicas foram consideradas, tais como:
presenca/auséncia de pensamento, caracteristica mistica e/ou condi¢cdo
irreversivel/reversivel. Na sequéncia, os dados dos desenhos foram organizados em

Quadros e Tabelas para facilitar as comparacoées.

2.5. Avaliacéo de Riscos e Beneficios

Em respeito aos participantes desta pesquisa, aos profissionais da escola e
aos responsaveis pelas criangas, ndo realizamos qualquer procedimento que viesse

acarretar algum risco.

Assim, sabendo da possibilidade das criangas que tiveram experiéncia de
morte de pessoas proximas apresentarem reacdes emocionais durante a entrevista,
sustentamos a proposicao de que estas poderiam ficar a vontade para interromper o
processo quando quisessem.

Também os dados que poderiam identificar os participantes da pesquisa
foram, cuidadosamente, mantidos em sigilo.

Dentro dos beneficios que esta pesquisa podera trazer, para além da
ampliacdo do corpo de conhecimento que abarca o tema da morte, encontra-se a
possibilidade de diante de um espaco aberto a escuta - da parte das criangas -
poder favorecer a expressdo e reflexdo das suas experiéncias - e, da parte da

pesquisadora - poder pensar e criar estratégias de intervencdo que facilitem a
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reorganizacdo dos vinculos que permaneceram, caracteristicas, segundo Bowlby
(1973/1998), de um luto normal, sem prejuizos a qualidade de vida e ao processo de

desenvolvimento emocional, cognitivo e social.



43

3. RESULTADOS

Para facilitar a compreensao do conjunto de dados, os resultados dos dois
grupos de criancas (com e sem mortes recentes) seréo divididos em quatro grandes
topicos, sendo os trés ultimos subdivididos em: concepcfes de morte; estratégias de

enfrentamento e suporte social.

Assim sendo, no 1° topico, serdo apresentadas as caracteristicas dos
sujeitos; no 2°, os resultados referentes as historias contadas a partir das pranchas;
no 3° topico, serdo apresentados os resultados dos dois desenhos referentes as
perguntas da Entrevista Narrativa (APENDICE F), realizadas ap6s o término de cada
histéria. Para uma melhor visualizacdo, as informacdes pertinentes aos desenhos
serdo também apresentadas em quadros descritivos. Finalmente, o 4° e Ultimo
tépico compreenderd os resultados dos comportamentos de Suporte Social

sugeridos pelas criancas.

3.1. Caracterizacao das criancas

As caracteristicas das criancas entrevistadas sdo apresentadas nas Tabelas 1
e 2, permitindo uma visdo mais ampla dos sujeitos quanto a idade; sexo; religido;
grau de parentesco e0u relagdo com a pessoa morta; e os tipos de convivéncia com

essas pessoas: se diaria ou esporadica.

Tabela 1- Caracteristica dos participantes com morte(s) recente(s)

Numero | Idade Sexo Religido Parentesco/Relacéo Convivéncia
1 6a8m Masculino | Catélica Avd Esporadica
2 6a9m Masculino | Catélica Baba Diaria
3 7adm Masculino | Catdlica Pai Diaria
4 7abm Feminino | Espirita Madrinha Diaria
5 7abm Masculino | Catdlica Avd Esporadica
6 7a7m Masculino | N&do Avb e Avd Esporadica
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7 7a8m Masculino | Catdlica Bisavo Esporadica
8 7a9m Masculino | Catélica AVl Esporadica
9 7al0m Feminino | N&o Pai Diéaria
10 7allm Masculino | Catolica Bisavo Diéaria
11 7a*m Masculino | Evangélica | Pai Diaria
12 8a 2m Masculino | Catdlica Irma Esporadica
13 8a4m Masculino | Catélica Avd e Bisavl Esporadica
14 8al0m Feminino |N&o Tio Esporadica
15 9a4m Feminino | Catodlica Bisavo Diéaria
16 9a9m Feminino | Catdlica Avo Esporadica
17 9a9m Feminino | Catdlica Avd Esporadica
18 9a10m Feminino |Evangélica |Pai Esporadica
19 9allm Feminino | Catdlica Empregada Doméstica | Diaria
20 10a4m |Feminino |Evangélica |Avd Diaria
21 10a6m | Masculino | Catdlica Bisavo Esporadica
22 10a8m | Feminino |Catdlica Tio Esporadica
23 10al0m | Masculino | Espirita Tio Esporadica

Legenda: a = ano;
m = més;

* = més indefinido, o entrevistado nao soube dizer a data do seu aniversario.

Tabela 2 - Caracteristica dos participantes sem morte(s) recente(s)

NUumero | Idade Sexo Religido Parentesco/Relacéo Convivéncia
24 6alm Feminino | Catdlica Tio Esporadica
25 6a3m Masculino | N&o
26 7abm Masculino | Catdlica Pai Diéria
27 7abm Masculino | Catdlica Tio Esporadica
28 7a9m Masculino | Catdlica Avd Esporadica
29 7allm Feminino | Evangélica
30 8alm Feminino | Catdlica
31 8abm Feminino |Catdlica Bisavo Esporadica
32 9abm Masculino | Espirita
33 9abm Feminino | Catdlica Avd Esporadica
34 9abm Masculino | Catdlica
35 9a7m Feminino | Catdlica Avé Materna Esporadica
36 9a8m Feminino |Catdlica fi A v (Amigo do pai) Esporadica
37 9a8m Feminino | Catdlica
38 9al0m | Masculino | Catdlica
39 9allm |Feminino |Catdlica Avo Esporadica
40 10alm Masculino | Catdlica
41 10a4m |Feminino |Catdlica Bisavos Esporadica
42 10a5m | Feminino |Catdlica Tio Esporadica
43 10a8m |Feminino |N&o Avo Esporadica
44 10al0m |Masculino | Catdlica Mae Diaria
45 10a10m |Feminino |Espirita Bisavos Esporadica

Quanto a idade, encontramos entre as 23 criangcas do primeiro grupo -

Tabela 1 - 2 criangas com 6 anos de idade; a maioria delas, totalizando 9 criangas,
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tinha 7 anos; trés criancas tinham 08 anos; 5, com 9 anos; e, as 4 restantes, 10
anos. O segundo grupo - Tabela 2 - contabilizando um total de 22 sujeitos, em muito
se assemelha ao primeiro quanto ao namero de criancas por idade. A Unica
diferenca significativa se deu entre as criancas de 7 e 9 anos, em que parece ter
ocorrido uma inversao aproximada da quantidade de criancas nessas idades, sendo
a maior parte das entrevistadas do 2° grupo (total de 8 criancas), com 09 anos de
idade.

Do total de 45 criancas, 23 criangas sao do sexo masculino e 22 do sexo
feminino. No entanto, o mesmo equilibrio ndo se mantém quando se cruza sexo e
idade. Verifica-se, por exemplo, a prevaléncia de um dos sexos entre as criancas de
6, 7 e 9 anos na Tabela 1 e, na Tabela 2, entre as criancas de 7 e 8 anos.

Em relacdo a religido, a maior parte dos participantes dos dois grupos se
declarou Catdlica (71,11%). Encontramos, ainda, 11,11% de criancas que se
declararam sem religido, e 8,88% para cada uma das religides Espirita e Evangélica.

Examinando o grau de parentesco/relacdo das criancas com as pessoas
mortas, observamos, entre as criangas com mortes recentes (Tabela 1) um nimero
expressivo de mortes de pessoas em idade mais avancada: bisavd (1), bisavos (4),
avos (5) e avOs (4); seguidas de 04 mortes de pai; 03 de tios e 01 de: irma,
madrinha, baba e empregada doméstica.

No tocante aos sujeitos caracterizados na Tabela 2, 16 criangas relataram
terem passado pela experiéncia de morte de pessoa(s) proxima(s) num periodo
superior a 1 ano. A maioria dessas mortes foi de bisavos, avls e avos (3 cada). As
outras mortes foram de tios (3); pai (1) e mée (1).

As respostas sobre o tipo de convivéncia das criancas com essas

pessoas, antes da morte destes, foram classificadas como diaria (todos os dias;
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praticamente todos os dias da semana com excecdo de um ou dois) e esporadica
(frege¢°ncia n«o habitual, semanal , me n
f ®ri as, e4#8M% mdl.ad ]( 1g uoa see dtoontion gSo&/M)a. d.

Vinte e seis das 45 criancas disseram ter tido convivéncia esporadica e, as
11 restantes, convivéncia diaria no periodo anterior a morte dessas pessoas.

Analisando as relagcfdes conjugadas com os tipos de convivéncia, verifica-
se que, na maior parte das convivéncias do tipo esporadica, as mortes eram de
bisavis, avos e tios. Entre as convivéncias do tipo diaria, as relacdes eram, na sua
maioria, de pessoas que supostamente moravam com as criancgas.

De modo geral, os dois grupos de criancas apresentaram similaridades nas

composicdes etarias, de género e religiao.

3.2. Histoérias

Nesta secao, serdo exibidos os resultados obtidos com as histérias criadas
e contadas por cada grupo de criangas, a partir da utilizagdo das pranchas como
auxiliares visuais. Considerando os objetivos do presente estudo, destacamos as
partes referentes a(s) situacdo(des) no entorno da morte. Assim, as categorias mais

relevantes identificadas foram:

1. Circunstancia das mortes

Partindo de Maluf e Domingos (2003), o exame das circunstancias das
mortes tem como objetivo privilegiar a qualidade das informacdes fornecidas as

criangas, no caso, pelas proprias criangas narradoras das histérias, tais como:

® Os dados entre parénteses (1-6,8/M) indicam: 1 = identificacdo da crianca pelo nimero
correspondente na Tabela; 6,8 = idade (ano e més); M = masculino e F = feminino.

s al
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- tipo de vinculo: parentesco/relacdo do(a) personagem enlutado(a) com
a pessoa morta;

- notificacdo da morte: identificacado do porta-voz;

- causa das mortes: causas internas (ex: doencas, velhice, suicidio) e
externas (por exemplo: acidentes, homicidios).

2. Estratégias de enfrentamento

Levando-se em consideracdo a narragdo espontéanea das estratégias de
enfrentamento (pensamentos, sentimentos e atitudes) utilizadas pelo(a) personagem
enlutado(a), e, tomando como referéncia as estratégias apontadas na literatura
(DELL6AGLI O & HUT Z, 2002, FOL KMAWENGER,L AZ AR
1992), identificamos as seguintes subcategorias para registro das informacoes:

2.1 Expressdo emocional: manifestacdo dos sentimentos e emocoes
despertados com a situacdo estressante.

2.2 Acéo direta: comportamento que visa a eliminar o estressor ou modificar as
caracteristicas da situacdo estressante. Geralmente acontece quando a crianga,
ativa, propde algo e/ou tenta resolver a situagao conflituosa enfrentando-a.

2.3 Evitacdo: tentativas cognitivas ou comportamentais de se manter longe do
estressor e evitar o reconhecimento da sua existéncia. Desta forma, entre outros
exemplos, a crianca pode tentar esquecer o conflito, fugir da situacéo, ir para
outro lugar e afastar-se das pessoas envolvidas.

2.4 Distracao: tentativas cognitivas ou comportamentais de adiar a necessidade
de enfrentar o estressor e manter os pensamentos longe do problema através de
alternativas como: assistir a TV, estudar, brincar, sair com 0s amigos, ouvir

musica, dormir.
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2.5 Inacdo: comportamento em que a crianca, passiva, nao toma nenhuma
atitude frente a situacdo conflituosa, ficando, na maioria das vezes, parada,
bloqueada.

2.6 Suporte espiritual: comportamento que sugere a suplica a um Ser Superior,
ou a crenca em uma condicdo sobrenatural para ajudar no enfrentamento da
situacao problema.

3. Suporte Social: envolve a aproximacdo de um individuo por razdes

emocionais ou instrumentais, no intuito de desabafar, obter informacdes, buscar
contato fisico, protecéo, pedir conforto e, ainda, pedir a auxilio para a resolucéo do
problema.

Apesar do suporte social fazer parte do inventario de Estratégias de Coping
estudado e proposto por Folkman e Lazarus (1985), optamos por fazer uma
categoria a parte, visando uma melhor identificacdo dos agentes fornecedores do
suporte e da forma como as criancas enlutadas buscam e/ou percebem as

estratégias da rede de apoio social.

3.2.1. Historia das criancas com experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

Examinando as historias, verificamos que apenas dois, dos 23 narradores
deste grupo, ndo incluiram nenhuma situacdo de morte nas histérias, ainda que a
prancha de veldrio tivesse sido utilizada nos dois casos. No entanto, o cenario
descrito por ambas era de uma situa-«o0 ViV
foi e f ol pra | greja.-69M) .0 AiPpepwmitsavad raegadn
fal ar s obr-g6/Fa Apesartda distofc@ quanto a percepcédo da prancha
(vel6rio), ndo percebemos que esta tivesse despertado algum sentimento de

angustia que justificasse essa inser¢ao nas historias.
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Assim sendo, diante da incompatibilidade dessas historias com os critérios
definidos para exposicdo e analise dos dados em cada uma das categorias
supracitados, optamos por elimina-las.

Entre as 21 histdrias analisaveis, a investigacdo das Circunstancias das

perdas revelou que, em relacdo ao tipo de vinculo, quase a totalidade das pessoas
mortas eram da familia e, a maioria delas, idosas. Sendo 5 casos de perda paterna;
5 de avos; 4 de avos; 2 de bisavos; 2 de irméos e, os 3 casos restantes, divididos
entre: tio, tia e amigo.

Quanto a notificacdo da morte, os porta-vozes identificados em seis
narrativas foram: os pais (pai e mae) em trés historias; apenas a mée, em uma das

hist-rias; e, em outras duas: um suj ei

depoiselaviu uma reportagem -9blfyre a morteo (19

Em relagdo a causa das mortes, no tocante as histérias em que estas
informacdes foram incluidas, verificamos que 77,7% delas apresentaram causas
internas concernentes a problemas de saude (dor, enfarto, cancer; doenca nao
especificada), suicidio e velhice. Os demais 22,2%, equivalentes as causas
externas, foram resultantes de uma situacdo de homicidio e um acidente néo
especificado: AEI-H8Foi acidentadoo (22

Os dados referentes as Estratégias de enfrentamento declaradas em 17

histérias, apontam para uma maioria de situacées em que a Expressao emocional

aparece como estrat®gia isolada ou conjugese

ficou muito tri s-94%F) sho ilodsraiiva®das 9 situacdds em qud &
manifestagcdo emocional aparece como Unico comportamento observado.
Examinando outras 7 histdrias, encontramos a Expressdo emocional

seguida de comportamentos caracteristicos das estratégias: Acdo direta (2),
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Distracao (2) e, finalmente, Distracdo e Suporte social (3). Como exemplos de

alguns trechos pertinentes temos:

a) Expressdo emocional e Acdo direta: i Depoi s el e ficou.

ficou, pegou o retrato e fi-&€M@W). | embr ando

Af . . . ] e el a s en.t]idepoisnelnificoa massafelid podjee. ela [

entendeu tudo. [...] que todo mundo morre...uma vez vai...todo mundo vai ter que
mo r r e r16,8/H). 2@ste caso especifico, observamos que a protagonista da
histéria faz uma tentativa de encontrar uma solucdo apaziguadora para o seu
conflito, através da percepcéo da condicdo universal da morte.

b) Expressdo emocional e Distracao (caracterizada pelo ato de dormir): fi A 2

el

come-ou a chorar; -®10&). vai e dormeo (18

c) Expressao emocional, Distracdo e Suporte social: A [ . . . ] el e

porque avo dele tinha morrido. Depois ele foi ver televisdo...e depois [...] ele falou

com os amigedlMiel eo (10

Uma das narrativas se destacou, justamente por apresentar uma estratégia

alternativa a Expressdo emocional, sendo ela: Distragcdo e Suporte espiritual:
AAqQquUI el a foi dormir e sonhou com a s
coberta de anjo...pra te dar um presente e falar tchau, porque ela nao iria mais pra te
ver , pr a v e r911eF). #erckbe-se, heste chsb,9que a crianca buscou
através do misticismo, uma reaproximac¢ao com a bisavo.

Em relacdo ao Suporte Social, apenas trés historias ((10-7,11/M); (14-

8,10/F) e (16-9,9/F)) ressaltaram a busca de apoio como uma das formas de lidar
com a situacado de morte, sendo que todas se referiam a conversas com 0s pares

(amigos).

t ava
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Vale ressaltar que apenas trés criancas ((7-7,8/M); (9-7,10/F) e (20-10,4/F))
narraram suas historias na primeira pessoa do singular, afirmando terem contado
parte do acontecido com as mesmas na realidade.

De um modo geral, ndo foram observadas diferencas entre as estratégias

escolhidas pelas criancas, em funcéo da idade e do sexo das mesmas.

3.2.2. Historia das criancas sem experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

Da mesma forma que as criancas do primeiro grupo, eliminamos da andlise
duas histérias por ndo apresentarem alguma situacdo relativa a experiéncia de
morte. Em uma das histérias eliminadas, apesar da prancha de velério ter sido

incluida, o cenario descrito é de uma situagdo vi vi da dentr o de

Depois foli ver uma pess o a-6ihB)cEmuetagdd @o,outra o

caso de exclusdo, a entrevistada (31-8,5/F) n&o utilizou a referida prancha
demonstrando angustia e perguntando, por duas vezes, sobre a possibilidade desta
nao ser incluida na sua historia. Tendo a pesquisadora responsavel facultado-lhe a

utilizacao ou ndo das pranchas que quisesse.

Assim, as informac¢Bes disponiveis nas 20 histérias analisaveis revelaram

gue, no tocante a primeira categoria: Circunstancias da morte i quanto ao tipo de

vinculo, as pessoas mortas eram: avos (7 casos, sendo 6 s6 de avés e 1 de avo);
pai (2 casos); mée (2 casos); tio (4 casos); tia (1 caso); professora (1 caso) e amigos
(3 casos). Nota-se que as pessoas eram, na sua maioria, adultos e parentes de
primeiro e segundo graus.

Ja4 os dados referentes a notificacdo da morte sugerem que, das 8

histérias em que a morte é revelada a crianca, em 2, 0s pais Sdo 0s porta-vozes; em

m

ho:
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2, as mées; e, em cada uma das restantes, tem-se como anunciadores: um colega; a
TV; um menino (relacdo ndo definida) e uma pessoa néao identificada.

Quanto a causa das mortes, apresentadas em todas as histérias, verifica-
se um equilibrio entre as causas internas e externas, sendo atribuidas,
respectivamente, dez (50%) e nove (45%) causas a cada um dos tipos citados.
Encontra-se entre causas internas: doencas ndo-e speci fi cadas (
probl ema do -210iMp;-deencas egpB8cBicadas (enfarto; cancer; Mal de
Parkinson); e uma causa atribuida a velhice. Examinando as causas externas, tem-
se uma maioria de casos relacionados a mortes por acidentes (de carro, avido,
atropelamento e nado-especificado) e dois casos de homicidios. Ademais, em uma
das historias, ndo foi possivel identificar com clareza a causa da morte. Para
classificacdo deste caso, uma nova subcategoria foi criada: causa indefinida (5%). A
condicdo de nao identificacdo da causa resulta da situagcdo em que a entrevistada,
por ndo saber especificar a idade do tio morto na histéria, diz que este pode ter
morrido acidentalmente (em funcdo de uma bala perdida), ou de coracdo, caso
tivesse fAuns s eldS/E)nBstaexemplo, gudtamemedcom as demais
informacgdes, sugere que as criangcas desse grupo relacionam as causas internas,
principalmente, as pessoas mais velhas. Haja vista que, em apenas um caso de
morte de avd, a causa foi acidental. Entre as pessoas adultas (pais, tios e
professora) observa-se um nimero aproximado de mortes por causas externas (7) e
internas (5). Em relacdo aos amigos, a proporcao € de duas causas externas para
uma interna.

Quanto as Estratégias de Enfrentamento, observa-se que as criancas deste

grupo utilizaram maior variedade de estratégias. Das 18 histérias em que as

estratégias de enfrentamento estdo presentes, encontramos seis conjugacdes de

dor
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estratégias diferentes em 15 histérias e, em outras trés, apenas uma 0Opcao
estratégica (ndo conjugada) para enfrentamento da situacdo de morte. A seguir, as
subcategorias identificadas e exemplificadas ilustram essa assertiva.
a) Expressdoemociona: AiEu fi co mu-98&FK. tristeo (36
b) Expressdo emocional e Distracdo: i A2 ela ficou muito t
chorar. Ela tentou ver televisdo para disfarcar um pouco. Ai, ela deu sono e
dormiu. No outro diaelafoinaescol a pra tentar tamb®&m
10,4/F).
c) Expressdo emocional e Suporte social: AiDepoi s el e ficou ¢
guem morreu [...] Depois ele contou pros amigos o que aconteceu naquele
di ao7,6(M.7
d) Expressdo emocional, Suporte social e Distracdo: i Depoi s el a com
chorar muito, se sentia sozinha no mundo. Depois ela conversou com os pais
dela...e depoi7dl/R.oi dormiro (29

e) Expressdo emocional e Acédo direta: i Mas o menino ficou m

quando...para matar a saudade, foiol har , f oi oDHMr a f ot oo
f) Expressdo emocional e Inagdo: A [ . . . ] ele ficou trist:
dentro de casa muitos dias, mel9@/M). [ .. .]

g) Acado direta e Distracdo: f1Agora el e t8 vendo ed&d mor
dor mi nd6@BM). (25
Verifica-se, entre os dados levantados, a presenca da Expresséao
emocional como primeira op¢ao estratégica em, praticamente, todas as historias em
gue estratégias de enfrentamento sdo mencionadas.

Neste grupo, o Suporte Social esteve mais presente nas historias. Assim,

em cinco delas, os protagonistas parecem buscar apoio social para se consolarem,
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satisfazerem suas curiosidades (principalmente junto aos pais) e desabafarem (com
0S amigos e pais).

Em trés outras histérias, a busca de apoio ndo € uma estratégia utilizada
pelos personagens, mas o suporte € uma iniciativa dos amigos: AE depoi s,
tava...ficou muito triste. Esses dois amiguinhos chamaram ele: Gustavo, Gustavo,
vamos br i ar@/8)y, Gadmael 2 61 A2 a m« e elhe coaversoh eomo u
e | a 09,1(/B)% da professora, amigos e tia:

A professora e seus amigos tentaram conversar com ela, mas ela
[resistente] ndo quis ouvir. Até que, sua tia ve..vendo como ela
estava, falou com ela. [...] Ai ela ficou, ai ela compreendeu que a
mae dela estava num lugar bem melhor do que ela estava (45-
10,10/F).

A partir dessas historias, em que o suporte é oferecido, percebe-se que
este ganha significado diferente para cada caso. Observa-se, no 1° deles, que a
iniciativa dos amigos esta voltada para distracdo da crianca enlutada, enquanto nos
dois exemplos seguintes, os agentes fornecedores de apoio parecem querer
consolar as criancas através das conversas, sendo possivel perceber, no altimo
exemplo, o suporte espiritual. Desta forma, a crianca finalmente parece confortar-se
através da compreensao de que a mde, mesmo morta, estaria num bom lugar.

Apenas uma das histérias foi contada na primeira pessoa do singular por
uma das criancas (36-9,8/F), que passou pela experiéncia de morte ha mais de um

ano.

3.3. Entrevista Narrativai Desenhos

Neste topico, serdo exibidos os resultados da analise dos desenhos, a partir
dos critérios utilizados por Favero e Salim (1995) e das categorias criadas para

atendimento dos objetivos da presente pesquisa. Assim, para os desenhos sobre as
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concepcOes de morte/pods-morte, as categorias privilegiadas foram: expresséo facial;
postura; elementos constitutivos; cor; concepcdo mistica® e condicdo
irreversivel/reversivel®® (Quadros 1 e 2). J4 os dados dos desenhos referentes as
estratégias de enfrentamento serdo apresentados a partir das categorias: expressao

facial; postura; cor e presenca/auséncia de pensamento (Tabelas 1 e 2).

3.3.1. Concepcdes de Morte i Desenhos

Nos Quadros 1 e 2, sdo apresentados os elementos dos desenhos dentro de
cada categoria e por idade de criancas com e sem experiéncia(s) de morte(s)
recentes(s). Os resultados foram agrupados para facilitar a comparagéo das criancas

em funcéo da idade.

3.3.1.1. Desenhos das crian¢cas com experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

Quadro 1 1 Expressdo facial, postura, elementos constitutivos, cor,
reversibilidadel/irreversibilidade e misticismo nos desenhos de criancas, em

funcédo daidade, com experiéncia de morte(s) recente(s).

- Concepcéo
Idade | Expressao Facial Postura Elementos Cor Mistica
Constitutivos - Reversibilidade/
Irreversibilidade
Expressao feliz (1*) De frente (1) Manutencao da forma N&o (2) | Concepgéo Mistica (2)
- olhos abertos com pupila Ereta (1) fisica apés a morte (1) - ir para o céu
6 anos | - traco da boca ascendente Sem possibilidade de | Transformacéo do Condicéo Irreversivel (2)
(n=2) | Sem possibilidade de definicdo (1) aspecto geral depois da
definicdo (1) - transformacg&o em morte (1)
- transformacgéo em estrela estrela - estrela
® Concepcéo Mistica: analisada conforme Favero e Salim (1 99 5) , em termos da
nopéssmorteo (p. 186).
YI'rreversibilidade: S e g-sera domprdenséorde gue ¢ cdrpadfigigo, ir e
ndo pode viver depois da morte. Portanto inclui o reconhecimento da impossibilidade de
mudar o curso biolégi c o o u retornar a um estado pr®vioo

Reversibilidade: refere-se a possibilidade do morto voltar a viver e retornar ao seu estado
prévio.
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Expressao feliz (5) De frente (6) Manutencao da forma N&o (6) | Concepgdo Mistica (7)
- olhos abertos com pupila Ereta (4) fisica (8) Sim (3) |-irparaocéu
- traco da boca ascendente Inclinada, sugerindo | Alteracdo da forma Condigao Irreversivel (9)
Expressao mista: tristeza e flutuacéo (2) fisica (1)
alegria (1) Rigidez muscular (3) | - acréscimo de asas
- olhos abertos com presenga | - pessoa deitada
7 anos | de lagrimas dentro do caixado
(n=9) |- trago da boca ascendente
Sem possibilidade de
definicdo (2)
- caixao fechado (1)
- desenho muito pequeno (1)
Sem expressao facial (1)
- olhos abertos
- auséncia de boca
Expressao feliz (2) De frente (3) Manutencao da forma N&o (2) | Concepgéo Mistica (3)
- olhos abertos Ereta (3) fisica (1) Sim (1) |-irparaocéu
8 anos | - traco da boca ascendente Alteracéo da forma Condigao Irreversivel (3)
(n=3) | Expresséo serena (1) fisica (2)
- olhos fechados - acréscimo de asas
- trago da boca ascendente
Expressao feliz (2) De frente (2) Manutencao da forma N&o (3) | Concepgéo Mistica (5)
- olhos abertos Ereta (2) fisica (3) Sim (2) |-irparaocéu
9 anos | - traco da boca ascendente Deitados sobre a Alteracéo da forma Condigao Irreversivel (5)
(n=5) | Expresséo serena (3) nuvem (2) fisica (2)
- olhos fechados Deitada, subindo em | - acréscimo de asas
- trago da boca ascendente direcéo ao céu (1)
Sem possibilidade de De frente (2) Manutencéo da forma N&o (1) | Concepgao Mistica (2)
definicdo (2) Ereta (2) fisica (4) Sim (3) | -irparaocéu(l)
10 anos | - caixao fechado Indicio de rigidez - ressuscitar (1)
(n=4) | Expressao feliz (2) muscular (2) Condicéo Irreversivel (4)

- trago da boca ascendente
- olhos abertos

- pessoa deitada
dentro do caixdo

Legenda: * = quantidade de desenhos;
(n =Xx) = numero de criangas.

Considerando os elementos que compdem a expressdo facial - que

compreende o tracado da boca, olhos abertos ou fechados e a presenca ou

auséncia de lagrimas - verifica-se que, nos 23 desenhos analisados, 17 apresentam

tracos ascendentes que conjugados com o tipo de olhar refletem as seguintes

expressdes: feliz (12 desenhos i vide Figuras 1, 5, 6, 11 e 12; p. 56-58); serena'! (4

desenhos exemplificados nas Figuras 7, 8, 9 e 10); e mista (01 desenho T Figura 4).

Apenas um dos desenhos foi classificado como nao apresentando nenhuma

expresséo facial, em fungcéo da auséncia da boca. Além disso, em 5 desenhos, ndo

houve condicbes de definicAo da expressdo facial ja que, em 3 deles, o caixao

estava fechado (exemplo, Figura 3); em um, o desenho era muito pequeno e, no

1 Optamos pelo adjetivo serena tendo como referéncia o Dicionario Houaiss (2004) que a

define como fisionomia

igue

denot a

paz e

tranqg¢ilidade

de
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outro, o pos-morte foi representado através da transformacéo geral da pessoa em
estrela (Figura 2).

Importante ressaltar o fato de ndo se ter encontrado nenhuma expressao de
tristeza (traco da boca descendente e/ou presenca de lagrimas) nos desenhos deste
grupo de criancgas.

De um modo geral, a expressao feliz aparece em todas as idades; a
expressao mista, no desenho de uma das criancas de 7 anos; a serena, entre as
criancas de 8 e 9 anos; e, nos casos de indefinicdo da expresséao (caixdo fechado),
entre as criancas de 7 (1 desenho) e 10 anos (2 desenhos).

Quanto a postura, os desenhos revelam que, na maior parte deles, as
pessoas encontram-se em postura ereta (12) e de frente (14). Em dois destes
desenhos, os mortos estdo inclinados, como se estivessem flutuando (Figuras 5 e 7).
Além do mais, verifica-se a rigidez muscular nos 7 desenhos em que a pessoa
aparece deitada dentro ou fora do caixao (Figuras 3 e 10).

Os dados sugerem que 17 criancas, de todas as idades, desenharam a
pessoa apos a morte com 0s elementos constitutivos do corpo humano vivo. Nos
demais desenhos, em 5 houve acréscimo de asas as figuras humanas, que passam
entdo a assumir a condicdo de anjos (ver Figuras 6, 8 e 9); e em 1 desenho, a
transformacao geral, ja referida, do aspecto humano em astro (estrela).

Quanto a concepc¢do mistica e/ou condicdo irreversivellreversivel, 19
participantes (82,6%) desenharam a pessoa morta subindo para o céu (Figura 14);
no céu, sozinha (13) ou acompanhada (5) - Figuras 1, 5 e 11 -; e numa situacao,
esclarecida pela explicacdo do desenho, em que a pessoa morta aparece

reencarnada, observando um jogo de futebol
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gostava muito de jogar futebol. S6 que quando ele renasceu, ele ndo gostava mais.
Ai, eletaaqui..vendoos ami gos |-BO@&)r emo ( 22

Somente 4 criancas (17,4%) de 7 e 10 anos conceberam a morte como
totalmente irreversivel e disfuncional, ou seja, com o cessar da vida, a pessoa morta
nao sente, pensa e nada faz (Figura 3).

Por fim, as informacbes quanto a cor dos desenhos revelam que 14
(60,86%) criancas ndo coloriram seus desenhos e 9 (39,13%) coloriram. O maior

indice de desenhos com cor se encontra entre as criancas de 10 anos.

Desenhos

Figura 1 (1-6,8/M) Figura 2 (2-6,9/M)

Figura 3 (6-7,7/M) Figura 4 (8-7,9/M)



Figura 5 (9-7,10/F)

Figura 7 (14-8,10/F)

Figura 9 (16-9,9/F)

Figura 6 (12-8,2/M)

Figura 8 (15-9,4/F)

Figura 10 (17-9,9/F)

59



Figura 11 (21-10,6/M)

60

Figura 12 (22-10,8/F)

3.3.1.2. Desenhos das criangas sem experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

Quadro 2 i

Expresséo

facial,

postura,

elementos constitutivos,

cor,

reversibilidadel/irreversibilidade e misticismo nos desenhos de criangas, em

funcédo daidade, sem experiéncia de morte(s) recente(s).

- Concepcéo
Idade | Expresséo Facial Postura Elementos Cor Mistica
Constitutivos - Reversibilidade/
Irreversibilidade

Sem possibilidade de De frente (1) Alteracéo da forma Sim (2) | Concepgéo Mistica (2)

definigdo (1) Ereta (1) fisica (1) - ir para o céu
6 anos | - representagdo da pessoa | Sem possibilidade de - acréscimo de asas Condigao Irreversivel (2)
(n=2) morta como invisivel definicao (1) - representacao da

Sem expresséo facial (1) | - representacéo da pessoa morta como

- auséncia de boca e pessoa morta como invisivel (1)

olhos invisivel

Expressao feliz (3) De frente (3) Manutencéo da forma Sim (4) | Concepgéo Mistica (2)

- olhos abertos Ereta (3) fisica (3) - ir para o céu
7 anos | - trago da boca Rigidez muscular (1) Alteracéo da forma Condigao Irreversivel (3)
(n=4) |ascendente - pessoa deitada dentro | fisica (1) Condigao reversivel (1)

Sem expresséo facial (1) | do caixao - acréscimo de asas

- auséncia de boca e

olhos

Expressao vazia (1) Deitada, subindo em Manutencao da forma Sim (2) | Concepgéo Mistica (2)

- olhos abertos sem pupila | diregdo ao céu (1) fisica (1) -ir para o céu

- traco da boca horizontal | Sem possibilidade de Sem possibilidade de Condigao Irreversivel (2)
8 anos | Sem possibilidade de definicao (1) definicdo (1)
(n=2) |definicao (1) - representacao da - representacao da

- representacao da pessoa
morta através de uma seta
direcionada para o céu

pessoa morta através
de uma seta
direcionada para o céu

pessoa morta através
de uma seta
direcionada para o céu
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Expressao feliz (6) De frente (7) Manutencao da forma Nao (3) | Concepgéo Mistica (8)
- olhos abertos Ereta (6) fisica (5) Sim (5) | - ir para o céu
- trago da boca - bragos abertos (4) Alteracéo da forma Condigao Irreversivel (8)
ascendente - bracos rentes ao corpo | fisica (3)
Expressao observadora 1) - acréscimo de asas e
9anos | (1) - m&os apoiadas na auréolas (1)
(n=8) - olhos abertos, com cintura (1) - acréscimo de auréola
pupila, direcionados para | Deitada, subindo em 1)
pessoa enlutada direcéo ao céu (1) - acréscimo de asas (1)

- boca entreaberta
Expressao triste (1)
- olhos abertos

- traco da boca

descendente
Expressao feliz (4) De frente (5) Manutencéo da forma N&o (2) | Concepgéo Mistica (6)
- olhos abertos De lado (1) fisica (5) Sim (4) | - ir para o céu
- trago da boca Ereta (3) Alteracéo da forma Condigao Irreversivel (6)
ascendente Ajoelhada sobre a fisica (1)
10 anos | Expresséo indagativa (1) nuvem com o0s bracos - acréscimo de asas e
(n=6) |- presenca de pensamento | estendidos para o alto auréolas
Expressao mista: raiva e Q)
medo (1) Sentada sobre a nuvem

- olhos abertos com pupila | (1)

- labios desenhados com | Inclinada, sugerindo
tragos ascendentes flutuacéo (1)

- presenca de dentes

Os resultados das analises dos desenhos das 22 criancas que nhao
passaram pela experiéncia de morte recente sao apresentados no Quadro 2.
Encontram-se na expresséao facial, 13 desenhos com os olhos abertos e a boca em
formato ascendente, indicando felicidade (vide Figuras 14, 15, 16, 19, 21 e 24; p. 61-
63); 3 desenhos sem expressao facial, em funcdo da auséncia de boca e olhos
(Figura 13) e, 1 desenho para cada uma das seguintes expressdes: observadora
(olhar direcionado para a pessoa sobrevivente i Figura 22); vazia (Figura 18); mista
(expressando raiva e medo i Figura 23); e triste (olhos abertos, traco da boca
descendente i Figura 20).

Nao foi possivel identificar a expressao facial de 2 desenhos, assim como a
postura e o0s elementos constitutivos, ja que, em um deles, a pessoa morta é
apresentada como invisivel e, no outro, ela aparece implicitamente representada
através de uma seta direcionada para as nuvens (Figura 17).

No geral, percebe-se uma maior variedade de expressdes faciais entre os

desenhos deste grupo de criancas em comparagcdo com as criangcas do primeiro

grupo .
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Nos desenhos das criancas de 7, 9 e 10 anos a expressao de felicidade foi
mais frequiente. No entanto, é preciso lembrar que o numero de criancas de 7, 9 e 10
anos era maior que o numero de criancas com 6 e 8 anos de idade.

Quanto a postura, na maioria dos desenhos, os mortos estdo em posicao
ereta (13) e de frente (16). Os demais encontram-se: deitados (3) dentro do caixao
ou subindo ao céu (Figuras 16, 18 e 21); ajoelhado (1), com os bracos erguidos para
o alto (Figura 23); inclinado (1), sugerindo a flutuacdo do corpo-alma no céu; e,
finalmente, sentado (1 desenho).

Examinando os dados da categoria elementos constitutivos, verificou-se a
manutencdo das caracteristicas humanas em 14 desenhos. No restante deles,
houve alteracBes corporais ap0s a morte, seja pelo acréscimo de asas e auréolas

(Figuras 13, 19 e 24), seja pela condicado invisivel, justificada na explicacdo do

desenho de uma das crian-as de 6 anos:

branqui 6[i/B)s 6 ( 6

A concepcdo mistica aparece em 21 (91,3%), dos 22 desenhos desta
amostra. Especialmente entre os desenhos dos participantes de 7 anos, além da
possibilidade de continuidade da vida noutra dimensdo (céu) e da condicédo
puramente irreversivel (Figura 16), percebemos uma situacdo exemplo de
reversibilidade (Figura 15) em que a pessoa morta - sem mudar sua fisionomia,
tracos e roupas - passa por 3 fases: dentro do caixao, saindo do mesmo, e ao lado
da pessoa que o velava no primeiro momento. Neste caso, a crianga deu a seguinte
explica-«o: ADesenhei o outro aqui, o
menino e esse aqui juntos. [...] E que depois ele, ele ressuscitou e viveu de novo. [...]

Na casa dele, cofb6/b)s pais deleo (27

fi [

mor t «
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Finalmente, quanto a cor, destacamos uma inversdo nos desenhos destas
criancas quando comparados aos desenhos das criangas com experiéncia de morte
recente. Assim é que, entre 0s participantes sem experiéncia de morte recente, tem-

se um total de 17 (77,27%) desenhos coloridos e 5 (22,72%) desenhos sem cor.

Desenhos

Vv yvVVvVV

Figura 13 (25-6,3/M) Figura 14 (26-7,6/M)
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3.3.2. Estrategias de Enfrentamento - Desenhos

Nas Tabelas 1 e 2, sdo apresentados os resultados da analise dos desenhos

das criancas com e sem experiéncia(s) de morte(s) recentes(s), respectivamente.

3.3.2.1. Desenhos das criancas com experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

Tabela 3 7 Expresséo facial, postura, cor e pensamento nos desenhos de

criancas enlutadas realizados pelas criangas com experiéncia de morte(s)

recente(s).
Sujeitos |ldade|Sexo | Expresséao Facial Postura Cor | Pensamento

1 6 M Feliz Ereta/De frente Nao Auséncia
2 6 M Observadora Ereta/De frente Nao Auséncia
3 7 M Vazia Ereta/De frente Nao Auséncia
4 7 F Feliz Sentada/De frente | Sim Presenca
5 7 M Triste Ereta/De frente Nao Auséncia
6 7 M Triste Ereta/De frente Nao Auséncia
7 7 M Triste Ereta/De frente Nao Auséncia
8 7 M Triste Sem definicdo N&o Auséncia
9 7 F Sem definicdo Sem definicdo Sim Presenca

10* 7 M --- --- --- ---

11 7 M Mista Ereta/De frente Nao Auséncia
12 8 M Feliz Ereta/De frente Nao Auséncia
13 8 M Triste Ereta/De frente Sim Presenca
14 8 F Triste Ereta/De frente Nao Auséncia
15 9 F Feliz Ereta/De frente Sim Presenca
16 9 F Triste Ereta/De frente Nao Auséncia
17 9 F Triste Ereta/De frente Sim Auséncia
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18 9 F Triste Ereta/De frente Nao Auséncia
19 9 F Triste Ereta/De frente Nao Auséncia
20 10 F Serena Deitada/De frente | Sim Auséncia
21 10 M Triste Ereta/De lado N&o Presenca
22 10 F Feliz Ereta/De frente Sim Auséncia
23 10 M Triste Ereta/De lado Sim Auséncia

10* = A crianca se recusou a fazer o desenho, mostrando-se ansiosa em participar do
recreio, que teve inicio durante a entrevista.

Em relagdo as estratégias de enfrentamento, encontramos, a partir da
andlise da Expressdo Facial, 12 desenhos em que o sentimento de tristeza é
evidente, seja pela presenca de lagrimas, seja pelo traco descendente da boca ou,
ainda, pela presenca dos dois aspectos (Figuras 27, 33 e 35; p. 67-68). Em um dos
desenhos é possivel visualizar a expressdao mista (Figura 29); nos demais,
expressodes: serena (Figura 34); vazia; observadora (traco da boca horizontal e olhar
direcionado para o ente morto i Figura 26); e feliz (totalizando 5 desenhos). Apenas
em um dos desenhos (Figura 28) ndo foi possivel visualizar a expressao facial, por
se tratar de uma representacao abstrata onde um coracao esta apoiado nas maos.

Em relagcdo a postura, a grande maioria dos personagens desenhados
encontra-se de frente (18) e em pé (18). Entre os demais, verifica-se que, em 1
desenho, a pessoa esta sentada; em outro, deitada (Figura 34) e em 2 desenhos, a
pessoa esta de lado (Figura 35).

Na maior parte dos desenhos (81,8%), apenas a crianca enlutada foi
retratada e o cenario foi pouco detalhado e sem cor. Sdo exemplos os desenhos das
Figuras: 26; 27; 29; e 35.

A condicdo solitaria em que as criangas manifestam seu pesar (Figuras 27,
29; 31; 33 e 35) e curiosidade (Figura 32) foi encontrada em 18 dos 22 desenhos.
Nos 4 desenhos em que a crianca aparece acompanhada (por colegas, amigos,

parentes, vizinhos), a situacao representada € de brincadeira, de lazer (Figuras 25;

30 e 36).
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Destacamos, na Figura 30, que a brincadeira também parece acontecer apos
a morte da pessoa enlutada, jaA que os personagens, além da forma humana,
apresentam asas. Visando a esclarecer o porqué dessa representacao, recorremos
a explicacdo do desenho, apresentada a seguir:

E...ele quer morrer pra brincar com o Pedro |4 em cima. E porque
eles era muito amigos, gostava muito de brincar. Gostava muito de
jogar video game do, do Gabriel. E por causa que, porque la na
escola eles sao colegas também...e na casa deles, eles sdo irmaos.
[...] Isso aqui, eu vou escrever do que que eles tdo brincando. Tao
brincando de queimada [...] (12-8,2/M).

A principio, percebe-se que a alternativa adotada para enfrentamento da
morte do colega-irmao é a propria morte, que surge para negar ndo a morte em si,
mas a separacao e a perda secundaria por ela imposta. Desta forma € que o morrer
aparece para resgatar as condicfes perdidas.

Resumidamente, a analise dos desenhos revelou que a expressao emocional
foi a estratégia de enfrentamento mais utilizada, seguindo-se a distracdo (brincar e
dormir) e acéo direta (Figura 26). Sobre esse fato, recai a hipétese de que, para as
criancas, € mais facil representar sentimentos, do que pensamentos e
comportamentos, ainda que os dois ultimos também fossem identificados nos

desenhos.

Nao foram encontradas diferencas nas estratégias escolhidas em funcéo das
idades e sexo das criancas. Ha exemplos da expressdo emocional nos desenhos de
criancas de praticamente todas as idades e, de atividades visando a distrair o outro,
em criangas de 6, 8 e 10 anos.

Com relagéo a cor, 14 (63,63%) dos desenhos deste grupo de criangcas ndo
foram coloridos, enquanto 08 (36,36%) o foram.

Por dltimo, a presenca de pensamento em 5 dos 22 desenhos (Figuras 31,

32 e 35) coloca em relevo sendo a saudade da pessoa amada e daquilo que ela
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representava para o sobrevivente; a curiosidade em relacéo ao destino e bem-estar

do ente falecido, exemplificadas, respecti v
tenha acontecido com-7a, 61iMm)hae nfa@aomm hae?ro8 (¢u
meu paiodlk). (15

Desenhos

Figura 25 (1-6,8/M) Figura 26 (2-6,9/M)
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Figura 32 (15-9,4/F)

Figura 34 (20-10,4/F)
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Figura 35 (21-10,6/M) Figura 36 (22-10,8/F)

3.3.2.2. Desenhos das criangas sem experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

Tabela 4 7 Expresséo facial, postura, cor e pensamento nos desenhos de

criancas enlutadas realizados pelas criangcas sem experiéncia de morte(s)

recente(s).

Sujeitos |ldade | Sexo | Expresséo Facial Postura Cor | Pensamento
24 6 F Feliz Ereta/De frente Sim Auséncia
25 6 M Mista Ereta/De frente Sim Auséncia
26 7 M Séria Ereta/De frente Sim Auséncia
27 7 M Triste Ereta/De frente Sim Presenca
28 7 M Mista Sem Definicdo Sim Auséncia
29 7 F Feliz Ereta/De frente Sim Auséncia
30 8 F Triste Ereta/De frente Sim Auséncia
31 8 F Triste Ereta/De frente Sim Auséncia
32 9 M Triste Ereta/De frente N&o Presenca
33 9 F Triste Ereta/De frente Sim Presenca
34 9 M Triste Ereta/De lado Sim Presenca
35 9 F Feliz Ereta/De frente N&o Auséncia
36 9 F Séria Sentada/De frente | Sim Presenca
37 9 F Triste Ereta/De frente Néo Presenca
38 9 M Triste Sentada/Encurvada | Sim Auséncia
39 9 F Feliz Ereta/De frente Sim Auséncia
40 10 M Mista Ereta/De frente Sim Auséncia
41 10 F Triste Ereta/De lado Sim Presenca
42 10 F Triste Ereta/De frente N&o Auséncia
43 10 F Triste Sentada/Encurvada | Nao Presenca
44 10 M Feliz Ereta/De frente Néao Auséncia
45 10 F Triste Ereta/De frente Sim Presenca
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Assim como as criangas do primeiro grupo, tépico anterior, encontramos entre
0os 22 desenhos, 12 em que a expressao facial do enlutado é de tristeza,
caracterizada pela presenca de lagrimas e pelo tracado da boca. Expressao esta
encontrada nos desenhos das criancas de quase todas as idades (Figuras 37; 40;
41; 44; 46 e 48; p. 71-73), com excecdo das de 6 anos. Percebe-se que as
manifestacbes de felicidade e bem-estar estdo presentes em 5 desenhos das
criancas de 6, 7, 9 e 10 anos. Outras expressfes como a mista (3 desenhos) e a
séria (2 desenho) estéo respectivamente retratadas nas Figuras 38 e 45; 37 e 43.

Em dois desenhos, ndo € possivel visualizar a expressao facial. Todavia,
devido a postura retraida do corpo, deduzimos tratar-se de uma manifestacdo de
pesar.

Quanto a postura dos enlutados, de modo geral, as pessoas estao de frente,
com o corpo e cabeca erguidos. Somente em dois desenhos 0 personagem
retratado esta de lado, com o corpo voltado para a pessoa a sua frente. H4 também
ilustracBes em que a pessoa esta sentada de frente (1) e com o tronco curvado (2), a
exemplo da prancha em que o(a) menino(a) encontra-se sozinho(a), sentado(a) e
com a cabeca encoberta pelos bracos (B11 e B12 - APENDICE E). Ademais, n&o foi
possivel analisar um dos desenhos, ja que sé a cabeca foi representada.

Quanto a presenca de detalhes, destaca-se o fato de termos encontrado um
cenario mais rico nos desenhos analisados deste grupo. Isso pode ser claramente
observado nas figuras 29; 37; 44; 46 e 47.

Em 18 desenhos, os personagens enlutados encontram-se sozinhos e, em 4
desenhos, proximos de outras pessoas. Nestes 4 desenhos, a andlise revelou que,
diferentemente das criancas com mortes recentes, em nenhuma situacdo as

criancas e suas companhias estdo divertindo-se, distraindo-se. Assim é que se
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encontra, em um dos desenhos, uma situacdo em que outra crianga parece estar se
aproximando do enlutado triste e solitario, no canto da folha (Figura 37). Noutro, ha a
figura de um professor revelando para o enlutado a queda no seu rendimento
escolar (Figura 42). Para completar os exemplos, identificam-se mais duas situacoes
(Figuras 46 e 48) em que a crianca enlutada esta, respectivamente, proxima de um
amigo e conversando com uma mulher que, segundo explicacdo, seria a tia da
personagem. Nota-se, ainda, que as criancas desenharam nao s6 0s personagens
em contato com os pares, mas também com os adultos.

A estratégia de enfrentamento mais retratada foi a expressdo emocional.
Além desta, alguns desenhos mostraram a crianca enlutada tentando se distrair
(assistindo a TV i Figura 43); também se esquivando de ter que sair de casa para
passear ou retornar a escola, revelando-se entristecida e desanimada em funcéo da
morte (Figuras 46 e 48).

Sobre a cor, verificou-se entre os desenhos que 16 (72,72%) deles séo
coloridos e 6 (27,27%) néo sao.

Quanto a presenca/auséncia de pensamento, temos uma variedade maior
de pensamentos indicando: curiosidade (Figura 44); saudade; pesar pelas demais

condicdes perdidas com a morte do tio (Figura 41); e também culpa, por considerar

seu pensamento prof ®tico, poss?2vel causado

gue eu penso acont €@8F). Pescebe-se guernesses easos ¢nd 3

gue os desenhos claramente retratam a curiosidade e a manifestacéo de pesar pela
morte, as criancas encontram-se solitarias. Nos demais, em que pensamentos Sao
retratados, vé-se que estes estao inseridos num contexto dialégico entre professor e
aluno (retratando a interferéncia do Iluto no rendimento escolar); e, entre o que

supomos ser um amigo e a enlutada (descrevendo uma situagcdo em que o primeiro
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nN«o consegue motivar o sdd@nddN«.o fMWwsdMAmd oa dq
Por fim, a situacdo dialégica do terceiro exemplo, diz de uma conversa em que a
pessoa adulta tenta convencer a enlutada a ir para a escola, e utliza como
argumento o fato de que a mae morta ndo gostaria de vé-la abandonar suas

atividades corriqueiras.

Desenhos
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Figura 37 (26-7,6/M) Figura 38 (28-7,9/M)
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Figura 47 (44-10,10/M) Figura 48 (45-10,10/F)

3.4. Suporte Social

3.4.1. Comportamentos e atividades de suporte sugeridos pelas criangas com

experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

Analisando os dados de quem ja passou pela experiéncia de morte recente,
verifica-se que as sugestbes de apoio das proprias criancas abarcam
comportamentos e atividades como: brincar; passear; fazer rir com cocegas; dar

remédio, ch@; ficar por perto; fazer carinho; presentear e conversar .

Entre as 23 criancas entrevistadas, 8 indicaram a brincadeira como a Unica
forma de fazerooutroesquecerdaqui |l o que o (a) entristece
chamar el e [enlutado] para bra,nS/aM)... . feP cake
ele esquecer da [...] tia dele. Esquecer pra ele ndo lembrar mais dela, ndo ficar mais
triste. Fa...fazendo el e ficar ffel78/K). com es
Percebe-se, ainda, que a brincadeira, o fazer palhacada e cocegas,
funcionam como despertadores do riso - simbolo da felicidade - na tentativa de

contrapor ° tristeza: AnTent ar ani mar el a.
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pra el a9 ,ri0/F).18AFazer ele rir [...] fazen
el e pra p@&@8M.earo (1
Além da brincadeira, 0 passeio surge em 3 entrevistas como mais uma
possibilidade de distrair a crian-a que so
del e morreu [...] |-&008/M). el e pra passear o (2
Ja, dar remédio e cha despontam como sugestdes que, respectivamente,
aliviam a dor de cabeca provocada pelo choro e ajudam a acalmar, confortar o
enlutado. No primeiro caso, 0 entrevistado complementa sua dica com
comportamentos <carinhosos, mani festados at
paraele. [ ...] Pode dar um bei j7g4/Mhel e, dar um
Nas respostas em que a conversa surge como forma de apoio isolada ou
conjugada a outros comportamentos e atividades, observa-se uma pluralidade de
sentidos nas falas, exemplificados a seguir:
- Sentido natural, inevitavel ou universal da morte:
AConversar com el a, e escutar o que el a ql
todo mundo um dia vai morrer, esses trem assim...Que isso é coisa da natureza, da
Lei da Gr at8Fpadeo (22
- Sentido, respaldado na espiritualidade, insinuando a continuidade da vida da

pessoa morta e o reencontro futuro com a mesma:

N

Conversar com a pessoa e fa...falar que el
vai ex-r,&R.i ro (4

A[...] conversaeemaentumardieal av.aiQue n«o pr ec
(16-9,9/F).

- Sentido de incentivar a recordacao da pessoa morta:
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AE t«o dif2zcil...® porque eles fariam ®. .. ¢

a festa, conversar também sobre o avdé dela, quando ela era pequena e

guando...quando el a n&XfF)eu. Lembrar el ao (1
- Sentido de enganar e negar 0s sentimentos:

AContar uma mentira para ele, falando que

mais, e quando ele descobrir que € mentira?] i Ai depois ha, na ca...ele na, na[...] é

abrir a porta e mandar ele sentar no sofa. Podia conversar com ele...nao fica triste

n « o 67,6(Mh

AE. .. pode ficar conversando com el a, falanc

ela n«o ficar99%pis tristeo (17

Nota-se, nesses exemplos que, apesar das sugestdes de conversa, existe
dificuldade em se pensar num didlogo que permita a expressdo emocional e a
escuta.

Também apareceu uma proposta de apoio contraria a conversa,
possivelmente por ela expressar a confirmacdo da morte e, em consequéncia, da
tristeza: ANum falar muito do pai, por que
gue a minha v:- morreu. .. e, Ll0/Hmb®m do mes mo |

Dar presentes e comprar coisas que o enlutado goste, investe o bem
material de um poder capaz de suprir as caréncias e restaurar o bem estar do
sujeito: AD8 um skate pra e€/N1BEM). . pra el e par

De um modo geral, verificamos que quanto mais nova a crianca, mais
sugestdes praticas sao feitas no sentido de chamar o enlutado para brincar. Entre as
criancas mais velhas, de 8, 9 e 10 anos, temos 7 sugestdes de apoio baseado nas
conversas; 3, nas brincadeiras; 1, no passeio e, finalmente, mais 1 relacionada ao

fazer algo que o enlutado goste.
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Interessante notar, quando analisamos a variavel género, que 6 das 7
criancas que prescreverem as brincadeiras sdo meninos, e apenas uma menina. No
tocante a prescricdo das conversas, a situacdo apresenta-se de forma diferente.
Assim, para as 10 criangas que sugeriram as conversas, tem-se 7 meninas e apenas

3 meninos.

3.4.2. Comportamentos e atividades de suporte sugeridos pelas criancas sem

experiéncia(s) de morte(s) recente(s)

As sugestdes investigadas, a partir das respostas das criancas sem
experiéncia de morte recente, serdo destacadas e exemplificadas tendo em vista a

freqiiéncia com que algumas estratégias de apoio foram apontadas.

Assim, em primeiro lugar, 13 criancas sugeriram a conversa, como estratégia
de apoio isolada ou conjugada, no intuito de facilitar a recuperacdo da pessoa
consternada. Da mesma forma que as criangas com experiéncia de morte recente,
h&, neste grupo, varios contetados de conversas, entre eles:

a) a conversa fundamentada na crenca mistica-religiosa;

A £ qgue. . .avisar el e g u guém” morre,v ai z @es pode
ressu. . .resrMecitaro (27

AiConversar comigo [...] qQque 0o meu Vv?! v
(36-9,8/F).

Ah! Eu acho que explicar o que que a mée dela ia fazer 14, que ela
estaria num lugar melhor, que depois ela ia voltar pra terra e
gue...ah! Deixa eu ver...tentar conversar com ela, conscientizar ela
gue...ela morreu, morreu, agora ndo pode fazer nada mais, porque
ndo tem jeito de como voltar na terra (45-10,10/F).

b) a conversa voltada para amenizar o sofrimento e evitar que o enlutado se

envolva em situacdo drastica;

quan

ai e
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[...] Conversar [...] pra ndo chorar. N&o deixar ele fazer besteira. [...]
Enfiar na frente do carro porque a mae dela morreu, ou entdo, um
parente dela. [...] Falando assim: ndo vai fazer assim nao! i Ai, ela
vai ouvir o conselho da outra e n&o vai fazer (29-7,11/F).

C) a conversa oportunizando também o alivio do pesar através da mudanca de
percurso do pensamento;
A[...] Conversar um pouquinho, mai s depoi s
da festa do amigo, se ela gosta de ir ao clube. De que que ela gosta de fazer. i
£...se ela | § -10dFWou bombao (41
d) a conversa baseada no conceito universal da morte, aliviando, inclusive, a
possivel culpa advinda das idéias intrusivas de que o pensamento profético
da crianca enlutada seria causador da morte da pessoa querida;

Explicar tudo que, que...que a pessoa ndo é pra sempre. Que ela
ndo é mortal, que ela ndo é imortal, que ela é mortal. Que ela néo €
um super-herdi que vive pra sempre. Que ai, ela parava de pensar
gue tudo que ela pensasse...ia provocar isso. Que é uma coisa que
acontece. Que é uma coisa normal (43-10,8/F).

e) finalmente, a conversa sem conteddo explicito, agregada a oracdo e ao
tratamento psicoterapéutico;
APodi a conver seda da.oRazer eotagho. hevar ele pra fazer um
tratamento com95M.i c-1 ogoo (34
Para além das conversas, a brincadeira aparece com a segunda maior
freqiéncia de sugestbes, perfazendo um total de 8 respostas em que ela surge

isolada ou associada a conversa e a reza.

AN«O sei. Brinag3am. com el eo (25
AAh! N«o sei. Brincar79%Mm el e e. .. ®. . .r
ADar apoio pra el a, brinca95rK.om el a. Pr

Brincar com el a.-911/®. . . al egrar el ao (39

=]
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Complementando os comportamentos e atividades que visam a animar e a
diminuir o conflito da crianca enlutada, ocorrem relatos sugerindo passeios; fazer
cosquinha; fazer alguma coisa para agradar; para nao relembrar a pessoa morta.

Em menor propor¢do, encontram-se duas sugestdes em que o sentido
implicito é o de protecao contra os pesadelos, quer seja rogando auxilio aos anjos,
quer ficando por perto e fazendo dormir.

AE. .. ficar mandando os anjinhos ficar
pesadel-6FFH. (24

Apos esses destaques, é possivel tecer algumas consideracfes a exemplo
do ocorrido com as sugestdes das criancas do primeiro grupo.

De maneira semelhante, encontramos diferencas nos tipos de apoio
sugeridos em funcéo do sexo e da idade. Primeiramente, verifica-se que 0s meninos
utilizaram mais a brincadeira como estratégia de apoio do que as meninas. Estas,
por sua vez, se referiram a conversa num maior numero de relatos analisados,
precisamente, em oito.

Em relacédo a idade, o brincar aparece no relato das criancas de 6, 7, 9 e 10
anos. No entanto, a medida que a idade aumenta, percebe-se uma diminuicdo dessa
estratégia e a sua associagcdo com a conversa.

Quanto a conversa, as respostas das criancas de 9 e, principalmente, 10

anos, mostram um conteudo cada vez mais elaborado (vide exemplos aludidos neste

topico).

Resumidamente, as sugestdes dos dois grupos de criangcas foram bastante
semelhantes. Isso mostra que, mesmo sendo possivel pensar que a crianca
enlutada tem sua concepcao de apoio baseada naquilo que lhe foi facultado, as

criancas sem experiéncia de morte ja presenciaram e/ou experimentaram situacoes
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impregnadas de contelddos angustiantes e, portanto, a forma como os apoiadores

deram suporte.
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4. DISCUSSAO

A forma como a crianca concebe a morte, enfrenta-a, busca e/ou percebe o
suporte social daqueles que lhes sdo proximos, esta diretamente relacionada a:
idade, sexo, nivel de desenvolvimento cognitivo, experiéncia, crencas existenciais
oriundas da cultura local, entre outros. Sobre estas variaveis, a literatura pesquisada
aponta para o fato de ndo haver concordancia em relacdo ao(s) fator(es) mais
relevante(s) na constituicdo e desenvolvimento da concepc¢éo de morte.

Noutro sentido, as pesquisas sobre as estratégias de enfrentamento de
criancas também revelam que ndo ha concordancia entre o comportamento das
criancas frente a circunstancias adversas e aos fatores que verdadeiramente
imperam na escolha de uma ou outra estratégia. Ainda, em relacéo as estratégias de
enfrentamento é preciso ressaltar que, até o momento, ndo se tinham pesquisas
sobre as estratégias cognitivas, comportamentais e afetivas privilegiadas pelas
criancas que perderam, por morte, uma pessoa querida.

O que as pesquisas que relacionam a crianca ao tema da morte tém em
comum (RAIMBAULT, 1979; BOWLBY, 1998; NUNES et al, 1998; TORRES, 2002;
para citar alguns) - e esta pesquisa também confirma - € a conclusdo de que as
criancas tém percepcdo e sensibilidade agucadas, e sdo suficientemente
competentes para expressarem a sua compreensao de determinada situacao, ainda
gue nao lhes tenha sido franqueada a possibilidade de expressao de(s) sua(s)
davidas ou conclusdes.

A fim de facilitar a fAsolturao da
caminhos para uma série de reflexdes, desenvolvemos uma metodologia que
viabilizasse a expressao verbal e pictorica da crianga, na intencdo de - como bem

dissemos - favorecer ndo sé a sua comunicacdo, mas a apreensao dos conteudos,

vV OZ
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nem sempre explicitos, relativos a morte. Assim € que a entrevista narrativa e 0s
desenhos foram correlacionados, permitindo-nos um importante acesso ao universo
cognitivo-emocional das crian¢cas em contato a morte.

Os dados obtidos nesta pesquisa, a comecar pelas histdrias, revelam que a
maioria dos participantes, 41 das 45 criangas, conseguiu narrar uma histéria com
conteudo de morte, o que além de reforcar a adequacdo das pranchas testadas na
pesquisa piloto (MARTINS & RODRIGUES, 2005), reitera a conclusdo das
pesquisas supracitadas de que as criancas tém percepcdo agucada - mesmo
aguelas que nunca participaram de um velorio - e tém disponibilidade para tratar do
tema da morte, quando essa possibilidade Ihes é facultada. Entre as 4 criancas, de
ambos 0s grupos, que nao incluiram nenhuma situacdo de morte nas historias, 3
delas - com seis (2) e sete (1) anos - ndo o fizeram porque ndo conseguiram
identificar a morte representada na prancha de vel6rio, narrando no seu lugar
situacdes vividas em Igrejas e num hospital. A quarta crianca, de oito anos, que
também ndo incluiu nenhuma situacdo de morte na sua histéria, demonstrou
perturbacdo emocional e optou pela exclusdo da prancha.

Considerando as idades de 6 e 7 anos, das 3 criangas que hao
reconheceram a cena de veldrio, pode-se supor que elas tinham pouco ou nenhum
conhecimento sobre velorios e enterros. E, talvez isso se deva a crenca da maior
parte dos adultos na incompeténcia das criangas para compreenderem e elaborarem
a morte, o que implica, muitas vezes, sonegar ou complicar o acesso as informacoes
(ALMEIDA & CUNHA, 2003; DOMINGOS & MALUF, 2003). Informacdes estas que,
segundo Melvin & Lukeman (2000), devem ser claras e honestas, principalmente
para as criancas mais novas, para evitar distorcbes que tendem a aumentar a

ansiedade e complicar a compreensao e o enfrentamento da realidade. Consoante
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esta perspectiva, percebemos, no decorrer da entrevista, que, a medida que as
perguntas iam sendo claramente proferidas, as mesmas criancas, que apresentaram
distorcdo quanto a prancha de velorio nas histérias, souberam responder e
expressar nos desenhos as suas concepcbes de morte, estratégias de
enfrentamento e, inclusive, fazer sugestdes de suporte social.

Outro dado importante desse estudo, compativel com a idéia da auséncia
de espaco e pouca consideracdo a participacdo das criangcas nos assuntos
pertinentes & morte, foi o baixo nimero de porta-vozes, no total de historias das
criancas com e sem experiéncia de morte recente. Neste sentido, Cox (2000) e
Harris (1996) ponderam que aquilo que as criancas fazem e a forma como se
expressam esta relacionado aquilo que elas observam e aprendem. Assim, verifica-
se, nos trechos referentes a notificacdo, que em somente 14, das 41 historias, a
morte aparece sendo anunciada de maneira simplificada, ou seja, sem maiores
explicacbes. Além disso, em algumas das demais narracdes € possivel perceber
que, apesar da auséncia de porta-vozes, as criangcas demonstram conhecer,
também pressentir que algo estava para acont ecer : A A ?2 um
sentiu...ele sabia que alguémiamo r r e r -6[8/M). Unhadossivel explicacéo para
esse fato € que tanto o conhecimento quanto o pressentimento tenham sido a
maneira encontrada pela crianga para comunicar sua percepc¢ao dos acontecimentos
a sua volta (MARTINS & RODRIGUES, 2005).

Quanto a causalidade, um dos componentes da concepg¢édo de morte (KANE,
1979; TORRES, 2002), os resultados desta pesquisa apontam para o fato das
criancas, mesmo as mais novas (6, 7anos), creditarem causas realistas as mortes
provocadas por fatores tanto internos quanto externos; ao contrario de algumas

pesquisas (GARTLEY & BERNASCONI, 1967; GESELL, ILG, AMES, 1971;
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TORRES, 2002; NUNES et al, 1998) que apresentam predominio dos agentes
externos nas causas apontadas pelas criancas de até 7 anos, e predominio dos
agentes internos e naturais (velhice) entre as criancas de 10 em diante. Ademais,
contrariando os achados de Nagy (1959, apud TORRES, 2002) e Nunes et al (1998),
nao foram encontradas mencdes a personificacdo - que os autores definem como a
nocdo concreta ou reificada da morte’® - atrelada & causalidade da morte, o que
reflete um tipo de pensamento mais realista que magico em relacdo ao que pode
provocar a morte de uma pessoa.

Os resultados das estratégias de enfrentamento das criangas com experiéncia
de morte recente revelam ser praticamente unanime a manifestacao solitaria do
pesar através do choro e da expressdo da saudade, quando a crianca, protagonista
da histéria, tomava conhecimento da perda ocorrida. Embora encontremos nesta
situacdo certa coeréncia, ja que estamos falando da vivéncia de uma perda por
morte, a maioria das histérias denuncia que este comportamento ndo se sustenta
por muito tempo e nem evolui para uma melhor inclusdo da crianga nos processos

relacionados a morte.

Em Thomas (1987), verifica-se uma justificativa pertinente a situacao
apresentada quando este, refl etisenabdatosleo br e
que o sobrevivente deve, apds breve manifestacdo do pesar, nao sé calar-se e calar
a sua dor, como também evitar 0s sinais exteriores que 0 revele aos outros como
enlutado, causando desconforto aos circundantes. Na mesma direcdo, Rosenberg
(1995) avalia que, ifsejam quais forem as

uma perda, elas sentem que o seu luto incomoda os outros e, por isso, muitas

2 Como exemplo tem-se a personagem Dona Morte da Turma da Ménica de Mauricio de
Souza, caracterizada com um capuz preto e uma foice na méo.
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vezes, recorrem ao isolamentoo (p.15)
historias das criancas do 1° grupo (com experiéncia de morte recente), encontra-se a
expressdo emocional conjugada a distracdo, acdo direta, suporte social e suporte
espiritual. Destacam-se, entre estas conjugacfes, o comportamento de distracao,
caracterizado pelo ato de dormir e ver televisdo, como a segunda estratégia mais
utiizadapel as cri an-as. No tocante ~° dist
hipétese de que esta estratégia, assim como a evitacédo, tendem a ocorrer quando
as criancas se defrontam com situacdes incontrolaveis, sem condicdo de
negociacdo. Ademais, a distracdo, na dosagem certa, € necessaria para que 0
sujeito ndo se sinta engolfado pela dor emocional e possa, pouco a pouco, adaptar-
seanovacondi -«0 de vida; |j8 que fAningu®m
um evento t«o i mportante como um | utoo

Ainda, sobre as estratégias de enfrentamento, pode-se considerar que nao
houve diferencas significativas entre os comportamentos apresentados pelos
protagonistas das historias nos dois grupos de participantes, porque a expressao
emocional também foi a estratégia mais freqliente das criancas sem experiéncia de
morte recente. Todavia, percebe-se nesta amostra (2° grupo), que a expressao
emocional aparece mais vezes (15 histérias) conjugada a outras estratégias como a
distracdo, acao direta, inacéo e, principalmente, ao suporte social.

Levando-se em conta o suporte social, estratégia privilegiada nos nossos
objetivos, os achados desvelam que a busca por apoio foi pouco mencionada nas
histérias das criangas com e sem experiéncia de morte recente, sobretudo, entre as
criancas do primeiro grupo. Quanto aos agentes de apoio privilegiados pelas
criancas, destaca-se que apenas os pares, colegas e amigos foram mencionados

pelas criangas com experiéncia de morte recente; diferentemente das criangcas sem

abso

( PAF
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experiéncia de morte recente, cujos protagonistas das historias também apareceram
buscando amparo junto aos pais. E possivel supor que o indice inexpressivo do
suporte social nas historias esteja relacionado a uma atitude defensiva da propria
crianca no sentido de evitar, na conversa com o outro, confirmar a morte e/ou
potencializar as fortes emocOes dela decorrentes. Consoante esta suposi¢ao
Domingos e Maluf (2003) - em pesquisa envolvendo adolescentes escolares de 13 a
18 anos sobreviventes de perda por morte de pessoas queridas - encontraram que,
por vezes, o consolo de outrem pode-se configurar como a confirmacdo da morte,
uma realidade que o sobrevivente recém enlutado ainda € incapaz de encarar.
Noutro sentido, pode-se considerar que a iniciativa ou dificuldade da crianca de
buscar suporte é proporcional a sua percepcdo do grau de acessibilidade das
pessoas ao seu redor (MELVIN & LUKEMAN, 2000).

Ainda, analisando o fato das criancas recém enlutadas terem
majoritariamente privilegiado os pares como fonte de apoio, levanta-se a hipétese de
que, em virtude da propria experiéncia de morte recente, a crianca busque o apoio
dos pares justamente por percebé-los em melhor condicdo para prestar apoio
emocional do que aqueles que, assim como elas, estdo sofrendo com a morte, como
€ 0 caso dos seus pais e/ou cuidadores quando a perda é familiar (MELVIN &
LUKEMAN, 2002). Neste caso especifico, o sentido implicito parece ser o de
resguardar os demais sobreviventes. Também no trabalho de Domingos e Maluf
(2003), os autores encontraram cinco casosS em que 0s sujeitos enlutados,
preocupados com o0 luto dos seus parentes, ndo expressavam seus afetos,
minimizando o seu préprio pesar quando em companhia dos mesmos.

Retomando a metodologia proposta, em relacdo aos desenhos, pode-se

considerar que estes demonstraram ser potenciais facilitadores, ndo s6 da
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expressao verbal das criancas, como pudemos constatar através das pranchas, mas
essencialmente Uteis na transmissao de imagens e pensamentos que nao podem
ser expressos verbalmente, seja por questdes relacionadas ao desenvolvimento
cognitivo ou questbes emocionais. Nesta direcdo, as informacdes obtidas pelo
presente estudo corroboram os achados de Flores (1984), Nunes et al (1998) e,
principalmente, Favero e Salim (1995) quanto a viabilidade do desenho como
instrumento de coletas de dados e os critérios usados na analise dos desenhos.
Assim, considerando os desenhos referentes as concepc¢des de morte/pos-
morte, indistintamente nos dois grupos, destaca-se o fato de que a maioria das
expressoes faciais dos mortos foi desenhada com os olhos abertos e o traco da boca
em formato ascendente, revelando felicidade. Além do mais, em apenas um dos 45
desenhos, a expressado da pessoa morta era de tristeza. Podemos hipotetizar que o
que possibilitou tal representatividade, ao contrario do encontrado em Favero e
Salim (1995) i em que as caracteristicas: expressao vazia, presenca de lagrimas e
tristeza aparecem correlacionadas aos desenhos das pessoas mortas -, foi a
metodologia utilizada. Enquanto o cendrio proposto pelas autoras citadas para
expressao pictérica das criancas est ava mai s pr - ximo do mur
animais e hominhoo (FCVERO & SALI M, 1995
construcdo de um cendrio que colocasse a crianca em contato direto com o mundo
social-humano. E bem provavel que esta condicdo, além do procedimento de
entrevista individual, tenha facilitado o aprofundamento da crianca na tematica
abordada, também a expressao de suas idéias no sentido mistico que, associado a
crenca na plasticidade do mundo espiritual (céu), funciona como alivio da sensacéo
de impoténcia diante da perda e dos limites humanos. E possivel ainda inferir que

junto a concepcéo de morte, as criangcas tenham usado o suporte espiritual como
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estratégia neutralizadora da tristeza que geralmente associa-se a morte e a seus
componentes: separacao e irreversibilidade.

Segundo Panzini e Bandeira (2005), o suporte espiritual, por eles denominado
Acopi ng -easediirgii towsal (CRE)O (p. 507) , tem ob]j
cinco objetivos-chave da religido cristd, sendo eles: busca de controle; conforto
espiritual; busca de significado para problemas relevantes da existéncia; busca de
intimidade com Deus e com outros membros da sociedade; e transformacéo da vida
com a busca de bem-estar fisico, psicolégico e emocional. Nessa perspectiva, e
considerando os dados supracitados, pode-se pensar, assim como Faria e Seidl
(2005), que o suporte espiritual € concebido muito mais como parte do processo de
solucéo de problemas, do que como estratégia defensiva ou de esquiva.

Interessante notar em relacdo ao misticismo, que em alguns dos desenhos,
principalmente das criancas com experiéncia de morte recente, a pessoa morta esta
acompanhada de outra no céu, 0 que suscita 0 pensamento de que o morto ndo
ficarA desamparado, sozinho e perdido, tendo em vista que esta é uma situacéo de
enfrentamento desconhecida.

O fato dos olhos estarem abertos em 66, 6% dos desenhos dos dois grupos
de criancas pode significar a manutencdo do contato com o sobrevivente, jA que
culturalmente é atribuida aos mortos a funcdo de guardibes dos vivos. Segundo
Hedtke (2002), a sustentacdo desse contato € um recurso que apazigua 0S
enlutados por afasta-los do total desamparo e da idéia de que serdo esquecidos.

Em linhas gerais, vale ressaltar que a manifestacdo mistica, encontrada em
todas as idades, € compativel com os achados de Favero e Salim (1995), porém néo
apareceu em outras pesquisas em que foi investigado o conceito de morte em

criangas. Torres (2002), ao resgatar pesquisas sobre esse tema, encontrou trabalhos
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em que a preocupacao com outras vidas era uma caracteristica apresentada pelas
criancas, ou melhor, pré-adolescentes a partir dos 12 anos. E bem provavel que os
resultados desta pesquisa estejam mais associados a religido cristd, maioria entre as
criancas desta amostra, do que a experiéncia de morte.

Os nossos resultados também confirmam os de Favero e Salim (1995), Nunes
et al (1998), entre outros, evidenciando que as crian¢as mais novas - de 6, 7 anos -
compreendem o significado da morte.

Outra questdo que merece destaque nos desenhos referentes a concepcao
de morte diz respeito a cor. Enquanto as criancas com experiéncia de morte recente
nao coloriram a maior parte dos seus desenhos, a maioria dos desenhos das
criancas sem experiéncia de morte recente foi colorida. Se a presenca de cor
relaciona-se a vivacidade, a alegria (FLORES, 1984), supomos que a sua auséncia é
sugestiva do estado emocional das criancas face a situacdo de perda por morte
recente de uma pessoa querida (MARTINS & RODRIGUES, 2005).

Considerando os dados dos desenhos referentes as estratégias de
enfrentamento, percebe-se certa coeréncia com os resultados obtidos nas histérias,
tanto em relacdo as estratégias mais utilizadas - como é o0 caso da expressdo
emocional -, quanto em relacéo a baixa freqiiéncia do comportamento de busca por
suporte. Entretanto, outros fatores ganham destaque e confirmam o desenho como
um instrumento expressivo eficaz. Observou-se que, na maior parte dos desenhos
dos dois grupos, a manifestacdo emocional ndo acontece com a crianca
acompanhada de outrem, ou seja, a crianca aparece enfrentando sozinha seus
sentimentos e pensamentos pesarosos. Este achado enfatiza as referidas

consideragdes de Thomas (1987) e Rosenberg (1995) (vide p. 84).
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Além disso, quanto aos pensamentos, verificou-se que a representacdo
destes vai além do sentimento de pesar e da saudade; indica também a curiosidade
sobre o futuro da pessoa morta. Futuro este passivel de questionamento, se
considerada a perspectiva mistica de uma vida que continua transcendendo a
condicdo humana natural. Crenca - como ja ressaltamos - de quase todas as
criancas entrevistadas.

Sob outro aspecto, o pensamento aparece em trés desenhos representando,
cada um deles, uma situacdo dialdgica entre: 1) o personagem enlutado e um
professor; 2) um suposto amigo e a crianca enlutada; 3) uma mulher adulta e a
crianca enlutada.

Analisando a condicdo revelada pelo professor de queda no rendimento
escolar do aluno enlutado (Figura 42), Torres (2002) verifica, através da pesquisa de
Beherns et al (1967), que grande parte das criancas enlutadas sofrem com a queda
da atencao dirigida as atividades escolares e, consequientemente, um decréscimo na
nota. Pelo fato da crianca - autora do desenho/Figura 42: personagem enlutado e
professor - ndo ter experienciado a morte de uma pessoa afetivamente préxima, mas
representado uma situacdo legitima que reflete as possiveis dificuldades que a
pessoa enlutada pode enfrentar, pensamos ser esta situacdo mais uma confirmacgao
daquilo que é absorvido pelas criangas através dos meios de comunicagao e contato
com os demais, precisamente, sobre o papel da cultura na construgdo do
conhecimento e comportamentos infantis (NUNES et al, 1998).

Ainda, os demais dialogos refletem que a crianca, tomada pela dor do luto,
pode equacionar simbolicamente a perda por morte a perda de interesse pelas

demais atividades corriqueiras e prazerosas (KNIINIK & ZAVASCHI, 1994),
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comportamento tipico da estratégia de inacdo, que se perpetuada, configura como
um das reacdes do luto malsucedido (BOWLBY, 1998).

Conduzindo a discussdo no sentido dos resultados do suporte social sugerido
pelas criancas com e sem experiéncia de morte recente, verifica-se que as variaveis:
idade e género se sobressaem sobre a variavel experiéncia. Apesar da analise das
diferencas de género nao ter sido um dos objetivos desta pesquisa, a distribuicdo
praticamente equitativa de meninos e meninas, nos dois grupos permite a discussao
de uma diferenca relacionada a esta variavel.

A maior parte das criancas do sexo masculino apresentou sugestdes de apoio
ao enlutado que envolviam atividades fisicas, como as brincadeiras. As criancas do
sexo feminino, por outro lado, prescreveram mais as conversas. A pesquisa de Turini
(2006) com alunos do ensino fundamental revelou que, durante o recreio, 0s
meninos participaram mais de atividades de brincadeira fisica enquanto as meninas
passaram mais tempo envolvidas em conversa. Ou seja, meninos e meninas
sugeriram como suporte as atividades em que mais se envolvem que, ao que tudo
indica, estao relacionadas as caracteristicas da socializacao de cada sexo.

De modo geral, este trabalho demonstrou que h& coeréncia entre as historias
e os desenhos dos participantes. Ou seja, ha elementos que se repetem e se
complementam. Ademais, mostrou que € preciso pensar estratégias que possibilitem
o didlogo mais aberto sobre a morte com as criancas. No capitulo 2 (método), no
decorrer da descricdo do procedimento de coleta, destacamos o fato de 30% a 50%
dos responsaveis pelas criancas sem experiéncia de morte recente, nao terem
consentido a participacdo destas. Este episddio parece confirmar a tentativa de

afastar as criancas do contato com a morte e as questdes que ela suscita. Neste
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sentido, é possivel pensar que talvez, muitos de nds, ainda estejamos vivendo sob a

sombra da era moderna, era da morte inimiga (KOVACS, 2002; LEE, 2004).

Esta pesquisa contribuiu para o conhecimento do modo como as criancas
concebem e lidam com a morte. No entanto, esse conhecimento ndo pode ser
generalizado, uma vez que o0s participantes eram criancas de camada social média,
residentes em cidades do interior e, aproximadamente, metade da amostra, com
historias peculiares de perdas recentes por morte. Novas pesquisas poderiam
explorar, além das variaveis, tais como: nivel sécio-econémico e histérias pessoais
de perdas por morte, outros fatores como os de risco. Exemplificando: - Como
criancas que moram em locais de risco percebem a morte? Quais sdo as suas
estratégias privilegiadas e sugeridas para enfrentamento do luto? 1 Certamente a
busca de respostas para estas e outras questbes podem contribuir para que seja
alcancado um conhecimento mais consistente sobre a relacdo da crianca com a

morte.
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APENDICE A

Carta de Consentimento da Instituicao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Vitoria, de de 2005.

Ao Colégio

Referéncia: Projeto de Pesquisa

Respeitosamente, solicitamos a este Conselho permisséo para coleta de dados do
projeto de pesqui sa: AConcep-»es de morte
estudo com criangas de 06 a 10 anos com e sem experiéncia de perda por morte

r e c e ntqeeosera realizada pela mestranda Thaisa Barros Quintdo Martins,
matricula 2004130386, RG MG-6.501.495, CPF 039.372.816-14, aluna regular do
Programa de Pos-Graduacao em Psicologia/CCHN/UFES.

A presente pesquisa tem como objetivo compreender como as criancgas, da 12 a 42
séries do Ensino Fundamental, percebem e lidam com situa¢cBes de perda por morte,
ja que a maneira como uma situacdo de perda é enfrentada estd diretamente
relacionada ao enfrentamento da realidade, a qualidade de vida e ao processo de
desenvolvimento do individuo.

A aluna, sob orientacdo e acompanhamento do colégio, compromete-se a entrar em
contato com os pais das criangas, que serdo solicitados a assinarem um termo de
consentimento para a realizacdo da coleta, no qual estara explicito o objetivo do
trabalho e a garantia do anonimato das criancas. As gravacdes serdo utilizadas
somente para a andlise dos dados e haverd também sigilo quanto ao nome da
escola.

Cordialmente,

Prof2. Dr2. M2 Margarida P. Rodrigues
Responsavel
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APENDICE B

Termo de Consentimgento
Participante - (RESPONSAVEL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Concordo em participar do projeto de pesquisa abaixo discriminado, nos seguintes
termos:

PROJETO: Concepcbes de morte e estratégias de enfrentamento: um estudo com
criancas de 06 a 10 anos com e sem experiéncia de perda por morte recente
RESPONSAVEL: Profa. Dr2, Maria Margarida Pereira Rodrigues
RESPONSAVEL PELA COLETA DE DADOS: Mestranda Thaisa Barros Quintdo
Martins
INSTITUICAO: Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia
CONTATO: (27) 3335-2501 (UFES-PPGP)

| JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA |
A presente pesquisa tem como objetivo compreender como as criancas percebem e
lidam com situacfGes de perda, jA que a maneira como uma situacdo de perda é
enfrentada esta diretamente relacionada ao enfrentamento da realidade, a qualidade
de vida e ao processo de desenvolvimento do individuo.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS AOS QUAIS OS PARTICIPANTES
SERAO SUBMETIDOS

A pesquisa acontecera em uma Unica etapa com duracdo aproximada de uma hora,
onde serd solicitada a cada crianca, individualmente, a partir de um conjunto de
gravuras, a criacdo de uma histéria. Em seguida, uma entrevista sera realizada
favorecendo a expressédo da sua forma de compreender e enfrentar situacdes de
perda.

Mediante o consentimento do responsavel e da crianca, a entrevista sera gravada e,
posteriormente, transcrita integralmente.

| ANALISE DE RISCOS |
Fica assegurado o anonimato do participante e a possibilidade de desisténcia
do mesmo a qualquer momento.
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BENEFICIOS ESPERADOS

Os resultados da pesquisa seréo divulgados através da participacdo em congressos
e grupos de discussdo afins, contribuindo assim para a ampliacdo do corpo de
conhecimentos que se tem produzido sobre o processo de enfrentamento e defesa
das situacdes de perda na infancia. Espera-se que a publicacdo dos resultados em
congressos e periodicos cientificos possa subsidiar reflexdes sobre algumas
intervencdes que auxiliem no enfrentamento dessas realidades de forma mais
benéfica e saudavel.

IDENTIFICACAO

Nome do Participante:
Nome do Responsavel: _
RG: Orgao Emissor:

Estando assim de acordo, assinam o presente termo de compromisso em duas vias.

Vitoria, de de 2005.

Responséavel Profa. Dra. M@ Margarida P. Rodrigues
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APENDICE C

Termo de Consentimento
Participante

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE ACORDO

Eu confirmo ter recebido as seguintes informacdes e outras explicacdes a respeito
da pesquisa da qual farei parte.

Trata-se de um trabalho escolar com o objetivo de saber como as pessoas véem e
lidam com situacdes de perdas-dificeis.

Foi me dito que, caso eu nao aceitasse participar, isto ndo me causaria nenhum
problema. Além disso, também ficou combinado que a minha participacdo seria
mantida em segredo e que eu poderia desistir quando quisesse.

Nome:
Sexo: ldade: Série:
Assinatura:
Thaisa Barros Quintdo Martins Prof2. Dr2. M2 Margarida P. Rodrigues

Pesquisadora Orientadora
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APENDICE D

Conjunto de Pranchas

Al A2

A3

Ad A5

3 A1 = Prancha identificada por letra e nimero.



