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Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar como criancas hospitalizadas compreendem o conceito de morte,
além de suscitar reflexdes sobre o tema do 6bito na infancia. Realizaram-se entrevistas semiestru-
turadas com criangas de 7 a 12 anos, utilizando-se a contacdo de histéria como recurso lidico para
coleta de dados. Os principais resultados apontaram que as criancas estruturam o conceito da morte
de forma multidimensional, englobando fatores bioldgicos, espirituais, socioculturais e emocionais.
Inseridas no contexto de hospitalizacao, elas se aproximam da tematica da morte, sensibilizando-se.
Assim, demonstram a necessidade de escuta e acolhimento dos sentimentos que emergem quando
enfrentam a perda de ente querido ou até mesmo a possibilidade do fim da prépria vida.

Palavras-chave: Morte. Pediatria. Luto. Hospitalizacio.

Resumen

Comprension de la muerte en la mirada de nifios hospitalizados

El proposito de este articulo es presentar como los nifios hospitalizados comprenden el concepto
de muerte, ademas de suscitar reflexiones sobre el tema de la muerte en la infancia. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas con nifios de 7 a 12 afos, utilizando la narracién como recurso lidico
para la recoleccion de datos. Los principales resultados mostraron que los nifios estructuran el concepto
de muerte de forma multidimensional, abarcando factores biologicos, espirituales, socioculturales y
emocionales. Insertados en el contexto de la hospitalizacién, se acercan a la tematica de la muerte,
sensibilizandose. Por lo tanto, demuestran la necesidad de escuchar y acoger los sentimientos que
surgen ante la pérdida de un ser querido o incluso ante la posibilidad del final de la propia vida.

Palabras clave: Muerte. Pediatria. Afliccion. Hospitalizacion.

Abstract

Understanding death in the eyes of hospitalized children

The aim of this article is to present how hospitalized children understand the concept of death and
raise discussions on the theme of death in childhood. Semi-structured interviews were conducted
with children aged 7 to 12 years, using story telling as a playful resource for data collection. The main
results showed that children structure the concept of death in a multidimensional way, encompassing
biological, spiritual, sociocultural and emotional factors. Inserted in the context of hospitalization,
they approach the theme of death, sensitizing themselves. Thus, children demonstrate the need to
be listened to and have their feelings welcomed when they face the loss of a loved one or even the
possibility of the end of their own lives.
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O lugar da morte na histéria ocidental contem-
poranea foi construido ao longo de muitos anos,
passando por inimeras mudancas no modo como
culturas e pessoas concebiam a terminalidade.
Hoje, fala-se da morte interdita, ou seja, que ndo
tem espaco para ser vista ou vivida. Nesse sen-
tido, discutir morte e infancia é considerado tabu.
Adultos se negam a falar sobre esse tema com
criangas, argumentando que elas nao sao capazes
de dialogar sobre isso, que se esquecem rapido,
nao sofrem o suficiente com esse processo ou nao
conseguem entender a tematica.

Infancia e adolescéncia, geralmente, sdo percebi-
das como fases do desenvolvimento humano em que
a vitalidade esta em seu apice. Quando adoecem e
sao hospitalizados, esses jovens podem viver esses
processos como interrupc¢ao da forca vital, experien-
ciando emocdes intensas e complexas, o que exige a
mobilizacdo de recursos de enfrentamento para se
adaptar a essa nova condicao . Dada a necessidade
de permanecer em ambiente hospitalar, a crianca se
depara com rupturas no seu seio familiar e social,
inclusive com a possibilidade de encerrar seu pré-
prio ciclo de vida - algo que nao é esperado pela
sociedade nessa etapa do desenvolvimento, ja que
a perda da salde e a possibilidade de morte sao
compreendidas como consequéncias da velhice?.

A crianca, muitas vezes, é afastada de expe-
riéncias de morte, e sua participacdo em rituais de
despedida é negada. Ela pode se perceber impos-
sibilitada de expressar seus sentimentos a respeito
do fim da vida e assim viver sozinha a perda de
ente querido, privada de explicacbes adequadas.
Dessa forma, é possivel experienciar o processo de
luto sem o apoio emocional do adulto, e deparar-se
com sentimentos de desconfianca e inseguranca
quando nado h4 suporte adequado que esclareca
emocodes decorrentes de situacdo de perda®.

A crianca concebe a morte a partir do enten-
dimento de alguns conceitos basicos: irreversi-
bilidade, universalidade e ndo funcionalidade.
Essas caracteristicas serdo assimiladas a medida
que seus processos cognitivos amadurecem, e a
reacao da crianca ao 6bito também ira resultar da
etapa de desenvolvimento em que se encontra e
da sua relacdo com a pessoa falecida, além das
experiéncias individuais que envolvem seu con-
tato com a iminéncia da morte“.

Pode-se também considerar a possibilidade
de aproximacdo com a tematica da morte no

ambiente hospitalar. Percebe-se a necessidade
de promover comunicacao saudavel e que aco-
lha os sentimentos que as criancas expressam
diante da terminalidade da vida, incluindo nesse
debate a familia e profissionais de satide. Assim,
buscar compreender como criangas hospitaliza-
das entendem o tema - o objetivo deste estudo -
€ um dos caminhos para que se possa comecar a
discutir a morte na infancia.

Este estudo é relevante tanto para adultos
quanto para criangas, uma vez que dados apon-
tam a importancia do apoio e da autorizacido
social para que criancas falem abertamente sobre
sua perda com familiares sobreviventes e outros
adultos. Estimula-las a expressar seus sentimentos
sobre suas experiéncias com a morte e permitir
que elaborem seu luto contribui para a prevencao
de traumas infantis®.

Método

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa,
que aplicada a salide se caracteriza como tenta-
tiva de compreender o significado do fendmeno
para a vida das pessoas, de forma individual ou
coletiva. Ndo é o fenbmeno em si que interessa ao
pesquisador, mas seu significado para os sujeitos
gue o vivenciam®.

Foram entrevistadas oito criancas, com faixa eta-
ria entre 7 e 12 anos, que se encontravam internadas
em processo de investigacao diagnostica em enfer-
maria, todas com seus respectivos acompanhantes.
O convite foi realizado a beira do leito na enferma-
ria e, em seguida, a crianca e o acompanhante foram
levados a sala reservada. O termo de consentimento
livre e esclarecido e o termo de assentimento livre e
esclarecido foram lidos e aceitos. O estudo foi apro-
vado por comité de ética em pesquisa.

Todos os participantes e seus responsaveis
autorizaram a gravacao da entrevista em aparelho
celular. Os dados foram coletados e gravados entre
agosto e outubro de 2020, e as entrevistas foram
realizadas individualmente, respeitando protoco-
los de seguranca contra a covid-19. Para caracte-
rizar o perfil sociodemografico dos participantes,
aplicou-se checklist no inicio da conversa com o
adulto acompanhante, que entao foi solicitado a
aguardar do lado de fora da sala até o término da
entrevista com a crianca.
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Realizou-se com o paciente entrevista semies-
truturada, utilizando-se como recurso ltdico para
facilitar a interacdo a leitura de obra da literatura
infantil denominada A grande roda’. O uso da
histéria no trabalho com criancas caracteriza-se
como método terapéutico, ja que, muitas vezes,
o enredo aborda questdes que a crianca quer
discutir, como o que a assusta, lhe causa alegria
ou apavora. Ouvir o outro contar histérias leva a
crianca a refletir sobre a prépria realidade, a partir
de outra perspectiva®.

No livro utilizado, o ciclo de vida é abordado
nos diadlogos entre mae e filho como fenémeno
natural no decorrer do desenvolvimento infantil
até a chegada na fase adulta. A histéria introduz o
tema do processo de morte e luto de forma sensi-
vel, retratando o falecimento da mae e, sobretudo,
as lembrancas e o amor que permanecem mesmo
na auséncia fisica.

As entrevistas foram transcritas e o corpus
foi sistematizado segundo a proposta de analise
de discurso apresentada por Michel Pécheux®.
Esse tipo de andlise trabalha com o sentido do
texto, produzido na intersecao entre ideologia,
histéria e linguagem. Entende-se por ideologia
o posicionamento do sujeito, sua concepcao de
mundo inscrita em determinada cultura; a his-
téria representa seu contexto sécio-histérico;
e a linguagem é considerada enquanto materiali-
zacdo da fala®. Assim, foi possivel compreender
como as criancas entendem a morte por meio das
producdes de sentido observadas. Ao longo do
texto, as falas serao identificadas de acordo com a
sequéncia das entrevistas, indicando ainda a idade
da crianca em questio (por exemplo, “E1, 7 anos”).

Resultados

O perfil sociodemografico das criancas é apre-
sentado na Tabela 1, e o dos acompanhantes
entrevistados, na Tabela 2.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das criancas

Variaveis

Feminino 3 37,5
Masculino 5 62,5
continua...

Tabela 1. Continuacao

Variaveis N %

Idade

7 a 9 anos 2 25,0
10 a 12 anos 6 75,0
Catoélica 7 87,5
Nao possui 1 12,5
Branca 3 37,5
Negra 2 25,0
Parda 8 37,5
1° ao 5° ano do ensino fundamental 4 50,0
6° ao 7° ano do ensino fundamental 3 37,5
Nao estuda 1 12,5

Renda familiar

Até 1 salario minimo 4 50,0
1 a 3 salarios minimos 8 37,5
Sem renda fixa 1 12,5
Casados 3 37,5
Divorciados 2 25,0
Outro 3 37,5

Tabela 2. Perfil sociodemografico dos

acompanhantes

VELEVE

Sexo

Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5
31 a 40 anos 4 50,0
41 a 50 anos 3 37,5
51 a57 anos 1 12,5

Por meio da analise dos discursos, foi possivel
averiguar que o conceito de morte se constitui
de forma multidimensional, englobando fatores
bioldgicos, espirituais, socioculturais e emocio-
nais. Na perspectiva bioldgica, foi identificada a
nocao do carater universal, irreversivel e ndo fun-
cional da morte, bem como sua relacdo com o
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desenvolvimento humano, mais especificamente
as fases da infancia e da velhice. Do ponto de vista
da espiritualidade, foram apresentadas concepgoes
acerca do “céu” como forma de explicar os ques-
tionamentos relacionados a vida e morte. Isso se
vincula ao fato de a maioria das criancas ouvidas se
considerar praticante do catolicismo. O discurso reli-
gioso e espiritual encontra-se presente na concepcao
de morte observada nas entrevistas, principalmente
quando foi questionado aos respondentes para
onde vai a mae do menino, retratada na histéria.

Na visdo sociocultural, a terminalidade da vida
se entrelaca com a realidade permeada pela violén-
cia urbana e a banalizacdo da morte, conforme vei-
culada pelos meios de comunicacao. O modo como
as criancas significam a morte também engloba
sentimentos desagradaveis, como medo da prépria
morte e da perda de ente querido, tristeza e con-
fusao, reforcando seu carater negativo, do mesmo
modo que se apresenta no contexto sociocultural
em que estdo inseridas. Relacionados a esses sen-
timentos também emergiram a relutancia em falar
da morte e o tabu em torno dos debates sobre o
final da vida, demarcando a representacao social
de algo a ser evitado.

Os depoimentos coletados também demons-
tram a necessidade de escutar quando o tema
surge, visto que se evidenciaram casos em que a
crianca perdeu ente querido sem ser acolhida por
adultos a sua volta, enfatizando a ideia de que as
criancas precisam ser afastadas das discussoes
sobre a morte por nao terem recursos psicolégicos
e intelectuais para compreendé-la. Tais resultados
revelam que, ao mesmo tempo que adultos tentam
afastar as criancas do contato com a morte, elas se
aproximam do tema em sua rotina, porém sem o
suporte adequado para auxilia-las a apreender os
sentimentos em torno dessa experiéncia.

Discussoes

“Porque todo mundo vai partir, ne?”

A morte pode ser compreendida em diferen-
tes perspectivas - biolégica, psicolégica, cultural,
espiritual, antropolégica -, ou seja, inUmeras
dimensdes contribuem para a construcido do con-
ceito®'*12, As criancas entrevistadas encontram-se
em duas fases do desenvolvimento em que apreen-
dem o conceito de morte em sua totalidade.

Segundo Paiva®, Piaget denominava essas fases de
“operacional” - de 6 a 9 anos, quando ja compreen-
dem a dualidade entre vida e morte, a qual constitui
processo irreversivel e permanente - e “operacoes
formais” - dos 10 anos até a adolescéncia, em que
o conceito de morte se torna mais abstrato em
decorréncia do pensamento formal, apresentando
explicacoes de ordem natural, organica e teolégica.
Wilma Torres®® apresenta a compreensao da
morte na infincia a partir de trés niveis de desen-
volvimento cognitivo, em diferentes periodos,
representados enquanto continuum. No nivel 1
as criancas apresentam caracteristicas da fase
pré-operacional, ndo distinguindo seres animados
e inanimados, ndo sendo ainda capazes de separar
a vida da morte e, assim, ndo a compreendendo
enquanto processo definitivo e irreversivel. O nivel
2 é caracteristico das operacdes concretas, em que
distinguem seres animados e inanimados, vida
e morte, e ndo atribuem consciéncia ao morto,
reconhecendo a ndo funcionalidade do corpo e sua
irreversibilidade; contudo, ndo sdo capazes ainda
de explicar a morte em sua esséncia biolégica. Ja o
nivel 3 engloba aspectos do periodo das operacoes
formais, fase do desenvolvimento em que se encon-
tram as criangas entrevistadas, que conseguem
compreender a morte como processo universal,
irreversivel e em que o corpo cessa suas funcoes,
além de reconhecé-la como natural e parte da vida.
E possivel verificar nos discursos analisa-
dos a presenca do carater biolégico para signi-
ficar a morte, descrita de forma multiaxial 1**2,
observando-se, como ja mencionado, as nogoes de
irreversibilidade, universalidade e ndo funcionali-
dade. Quanto a universalidade, as criancas demons-
tram compreender que todos os seres vivos se
deparardo com a morte no decorrer da vida, pois o
final do ciclo vital chega para todos: “Ninguém é
imortal, todo dia... todo dia, ndo, alguém vai morrer
um dia” (E2, 10 anos); “E, todo mundo vai mor-
rer por causa, um de cada vez, vai” (E6, 7 anos).
No que concerne a nao funcionalidade, os res-
pondentes associam a morte com sono profundo,
dormir e ndo acordar mais, reiterando assim a
nocao de corpo que ndo mais estd em atividade,
corpo paralisado, adormecido, de quem ja ndo tem
a possibilidade de enxergar: “Eu acho que € aquela
coisa que eu disse, de ir dormir e jd ta morto, nGo
vé nada” (E6, 7 anos); “Em alguns dias o corpo der-
rete e ficam s6 os ossos” (E7, 12 anos). Em relacio
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airreversibilidade, vinculam o nascimento ao inicio
e a morte ao fim, ndo sendo possivel desfazer o
obito: “Eu acho que quando a gente morre, néGo
volta mais! Pronto, acabou! (...) O fim de tudo” (E7,
12 anos).

Quando estruturam o conceito de morte,
as criancas apresentam em suas percepcoes aspec-
tos culturais que fazem parte do seu contexto,
como evidenciam as sequéncias discursivas obtidas
quando questionado o motivo pelo qual a mae da
crianca morre na histéria lida: “Porque ela, no final,
estava um pouco velha” (E1, 11 anos); “Porque
ela envelheceu” (E4, 12 anos); “Ela ficou velhinha,
bem velhinha, e morreu” (E8, 11 anos).

E possivel verificar associacdo entre morte e
velhice, fase do desenvolvimento em que se espera
a finalizacao do ciclo vital, pois o morrer se apro-
xima com o envelhecimento do corpo ***?, Discutir
a morte ainda é tabu, associado ao pensamento
da incapacidade de um corpo que ndo mais produz
e a fase especifica do desenvolvimento: a velhice.

A morte da crianca e do adolescente, em con-
trapartida, é considerada interrupcao do ciclo bio-
l6gico, impossibilidade de viver futuro produtivo no
meio social, tragédia inesperada que desorganiza o
que havia sido planejado e esperado. Morrer nessa
faixa etaria é partir sem antes ser capaz de dar sen-
tido a vida e conhecer o que ela tem a oferecer.
Tal concepcao escancara a dificuldade dos adul-
tos de compreender e aceitar a possibilidade da
morte na infancia e na adolescéncia. Evidencia-se,
entdo, concepcao centrada na fase adulta do
desenvolvimento humano, na qual se encontra-
ria o apice da vida, sem considerar a relevancia
da dimens3ao biografica da infancia!*. O distancia-
mento entre o ser humano e a morte fica ainda
mais evidente quando o processo de fim de vida é
deslocado para o ambiente hospitalar, pois isola a
pessoa do seu contexto familiar.

Encontra-se a morte, nas entrevistas, na etapa
do desenvolvimento em que se espera a maior
poténcia do viver, a infancia: “Uma amiga minha
morreu por causa da covid, entao, ela tinha s6
9 anos, entdo todo mundo pode morrer uma hora.
Uma hora vamos morrer, mesmo velhos, mesmo
ndo sendo velhos, de qualquer jeito” (E4, 12 anos).
Desde cedo, a crianca vivencia situacdes que a
aproximam da terminalidade da vida, que pode
se apresentar em todas as etapas do desenvolvi-
mento vital. Tentar afastar a crianca do contato

com a morte e o morrer ndo a poupara de conhe-
cer a perda mediante o 6bito de pessoa proxima,
nem mesmo de se deparar com a prépria finitude®.

“Se eu morrer, o que acontece? Eu vou
pro céu e vivo uma nova vida la?
Ou vai ficar tudo escuro?”

Para estruturar o conceito de morte, as crian-
cas lancam mao de diversas perspectivas que
Ihes ajudam a significa-la, desde a concepcao
secular-biolégica, na qual a morte é considerada
ponto-final, sendo o fim da vida irreversivel e com-
pleto, como também por viés religioso-metafisico,
no qual a morte é considerada metamorfose,
transicao da vida, o inicio, e ndo um fim em si .

Nos discursos analisados, explicacdes religiosas
e metafisicas também emergiram para justificar o
significado que as criancas dao a morte, revelando
a dimensao espiritual constituinte do sujeito,
bem como as implicacdes na cultura em que se
inserem. A espiritualidade pode ser compreen-
dida como a tentativa de encontrar significado
para questdes relacionadas a complexidade da
vida e da morte. E a busca por sentido de vida que
transcenda o concreto, elevando o sentir humano
a experiéncias maiores que a prépria existéncia.
Ela pode estar relacionada ou nao a pratica reli-
giosa, nao sendo este fator impeditivo para validar
a dimensao espiritual de pessoas que nio profes-
sam religides formais °.

No corpus analisado, a espiritualidade se apre-
senta como parte constituinte da concepcao de
morte para as criancas, destacando-se nos discur-
sos a seguir: “O que acontece quando eu morrer?
Eu vou viver uma nova vida ou eu vou ficar preso
numa escuridé@o ou eu vou pro céu, como dizem?”
(E2, 10 anos); “Pro céu... eu acho que ela td ld em
cima, com Deus, cuidando dela, mesmo estando
longe” (E3, 12 anos); “Eu acho que € uma coisa que
vai acontecer com todo mundo... mas eu queria que
existisse vida apds a morte... tipo estar Id no céu com
a minha familia” (E3, 12 anos); “Que vai pro céu
quando elas morrem!” (E7, 12 anos); “Foi pro céu...
porque Jesus deu a hora, daquele dia!” (E8, 11 anos).

As criancas nao distinguem espiritualidade e
religido **, mas estao inseridas em contexto cultural
ocidental constituido de ideias filoséficas e crencas
provenientes do cristianismo . A morte é processo
natural e biolégico, mas também é compreendida
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mediante caracteristicas culturais, incluindo con-
cepcoes religiosas. O cristianismo enquanto religiao
propoe salvacdo por intermédio da crenca em Deus
e em Jesus Cristo, vindo a terra para perdoar os
pecados da humanidade. Para os cristdos, o céu é o
fim Ultimo, onde sao realizadas as aspiracdes mais
profundas do homem e onde se encontra o estado
de felicidade suprema e definitiva, bem como a
possibilidade de descanso e reencontro com entes
queridos .

Na idade escolar, as criancas sdo capazes de
apresentar ideias importantes sobre espirituali-
dade, utilizadas por elas, muitas vezes, para supor-
tar eventos traumaticos advindos do adoecimento
e da hospitalizacdo ¥*. Suas experiéncias com o
sofrimento favorecem a aproximacdo com a espi-
ritualidade, na qual também buscam respostas
para guestionamentos relacionados a morte,
como evidenciou-se nos discursos mencionados.

“E... eu vi no jornal... um rapaz que
foi ‘morrido™

A violéncia e a banalizacdo da morte sao aspec-
tos associados ao tema quando se busca com-
preender o processo de assimilacdo do conceito
pelas criancas, como emerge nos discursos a seguir:
“Eu acho que ela foi comprar fruta... acho que o ban-
dido foi correr e matou ela! (...) Ele pegou a arma
e ele matou ela (...). O caso do... a menina que foi
morrida, a moca que foi morrida, foi um ‘chifre’.
Eu vi no ‘Triturando’ [video]!” (E5, 7 anos).

Aqui, a morte também se apresenta como
espetaculo midiatico, ao qual a crianca tem livre
acesso. A terminalidade invade o cotidiano de
todos, inclusive das criancas, por meio da violén-
cia, de homicidios, acidentes e desastres naturais.
Muitos desses acontecimentos sdo noticiados
nos meios de comunicacdo em qualquer horério,
sem restricoes, para que qualquer pessoa possa
assistir. O tema da morte atravessa toda a sociedade
e adentra os lares, sem que se reflita sobre o modo
como ocorre, naturalizando a dor e o sofrimento e,
consequentemente, favorecendo sua banalizacdo®.

A midia, em geral, seja televisido, seja redes
sociais, tornou-se um dos grandes educadores das
criancas sobre a morte, na medida em que expde
com frequéncia cenas de violéncia . A finitude da
vida se torna espetaculo social, cujas imagens todos
se preparam para captar e contemplar. Trata-se da

morte-espetaculo, banalizada, transformada em
imagem seca, apetitosa, com a qual as pessoas
se deleitam. Na sociedade do espetaculo, tudo se
torna motivo de exibicionismo; o mesmo acontece
com a violéncia e a morte, que se desloca do lugar
de intimidade da familia e se torna show publico.
Trata-se de transformar a dor e o sofrimento do
sujeito em atracdo 8.

Cenas de violéncia e destruicdo escancaram a
morte longinqua e, distantes, representam o fim do
outro, e sobre essa morte ndo ha tabu. Esta censura,
em vez disso, fala da morte intima, aquela que trans-
passa a historia de vida do sujeito, que anda de maos
dadas com os afetos: morte de familiar, de amigo,
amorte de si?’. O tabu das discussoes sobre a morte
retrata a intimidade que ela revela, pois trata-se
da interioridade que se apresenta diante da termi-
nalidade que tanto se teme. Essa morte aproxima
o individuo da sua histéria, das relacoes com o
outro, revela seus temores e anseios. Encobre-se o
intimo, o contato com as profundezas, ja que a socie-
dade nao sabe como responder a necessidade de
aproximar-se de alguém que esta morrendo®.

"Morro de medo disso”

Alguns sentimentos também constituem o sig-
nificado da morte para as criancas e reiteram seu
carater negativo na cultura atual: “Quando uma
pessoa morre, ela deixa tristeza nas pessoas” (E1,
11 anos); “Eu fico triste por um momento e também
eu fico confuso...” (E2, 10 anos); “Muito triste!” (E4,
12 anos); “Sinal de tristeza, outras coisas por ar que
eu nao sei dizer” (E6, 7 anos).

E comum o adulto sentir tristeza quando perde
algum ente querido ou quando se depara com a
iminéncia da prépria morte. Com as criancas nao
seria diferente. Entretanto, suas reacbes emocio-
nais diante da perda nio equivalem as dos adultos,
dadas as distintas experiéncias prévias relaciona-
das a morte, a etapa do desenvolvimento cognitivo
em que se encontram e o contexto sociocultural
que afasta a crianca do tema?. Contudo, sentir-se
triste diante da morte nao indica incapacidade de
lidar com tais acontecimentos, mas necessidade de
amparo e acolhimento por parte de pessoas em
quem confiam e que podem auxiliar no processo
de elaboracao do luto infantil.

O medo e a confusdao também se sobressaem
quando se discute a morte com criancas: “Ndo sei,
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eu fico confuso quando eu penso nisso...” (E2,
10 anos); “Por mais que eu acho que toda morte tem
algum tipo de dor, alguma coisa acontece ali, naquele
momento, e eu tenho medo disso... entdo, medo tam-
bém de ndo... tipo, eu quero ir antes da minha mae,
porque se ela for antes eu acho que eu néo vou con-
seguir viver assim sem ela, entdo eu sempre quero ir,
penso em ir antes do que ela” (E3, 12 anos).

O medo da morte dos pais € comum quando
se fala sobre o tema com criancas, pois, com isso,
perdem o mundo ao qual estavam adaptadas,
aquele em que o pai e a mae saiam, mas voltavam.
Sua sobrevivéncia fisica e emocional é colocada
em risco, visto que, muitas vezes, os genitores sao
figuras importantes para a manutencido do seu
desenvolvimento. A crianca se depara com sen-
timento de desamparo e impoténcia diante da
situacdo, pois perde-se, também, a configuracao
familiar anterior 2.

Mesmo com a tentativa de afasta-las desse pro-
cesso, a morte faz parte da histéria das criancas,
como mostram os discursos analisados no que se
refere a vivéncia anterior de perda de ente que-
rido: “Conheco... meu tio, meu avé também” (E3,
12 anos); “Sim, hoje morreu um menino, um homem
que a minha avé cuidava” (E2, 10 anos); “Conheco...
a minha bisavé” (E1, 11 anos); “Eu perdi uma amiga
minha também por causa da covid. Ela também tinha
um tumor no cérebro” (E4, 12 anos); “Z.M., ZA.,ea
tiaD.ea vo...esdisso! Avo M....” (E6, 7 anos).

Muitas criancas se sentem confusas diante
da morte e precisam que os adultos que fazem
parte do seu circulo de confianca esclarecam o
que aconteceu, levando em consideracdo seus
aspectos cognitivos e emocionais, de forma clara
e sensivel. O acolhimento e a promocao de espaco
de escuta sdo imprescindiveis para auxiliar na ela-
boracao do luto infantil 2.

Apesar das contribuicoes positivas que se per-
cebem ao incluir as criancas nas discussoes sobre
a morte, elas também resistem ao tema: “Néo gos-
taria [de falar sobre a morte] porque eu comeca-
ria a chorar” (E6, 7 anos). Tal dificuldade traduz o
lugar que a crianga ocupa no seu contexto cultural,
no qual este é tema proibido, ruim2..

Mesmo diante das negativas a respeito da morte
e da tentativa de dissociar a infancia desse tema,
algumas criancas demonstram interesse em dis-
cuti-lo: “Eu acho importante [falar sobre a morte],
até porque € uma forma de refletir” (E2, 10 anos);

“Eu acho que seria interessante ver as opiniées das
pessoas diferentes, entendeu... tipo, como eu vejo
de uma forma e outra pessoa vai ver de outra,
entdo acho que pode ser uma combinacéo legal,
assim... interessante, um debate” (E3, 12 anos).

Os discursos demonstraram a curiosidade e o
desejo das criancas de serem incluidas nas discus-
soes sobre o tema. Isso evidencia que ndo apenas
tristeza, medo, desamparo e dor transpassam a
morte, mas também a possibilidade de refletir
sobre a vida, de conhecer diferentes percepcoes e,
assim, contribuir com o processo de construcio do
conceito de morte e das significacdes particulares
estabelecidas no decorrer da vida de cada pessoa.

Consideracoes finais

Falar sobre morte nem sempre é tarefa facil,
tampouco aceita quando se tenta incluir a crianca.
Mesmo diante da negativa da sociedade em lidar
com o tema de forma natural, como parte do ciclo
davida, ele se faz presente em todas as etapas do
desenvolvimento humano, desde o nascimento
até a velhice.

O modo como essas criancas elaboram o con-
ceito de morte também evidencia a influéncia do
adoecimento e da hospitalizacido precoce. A vivén-
cia da infancia no ambiente hospitalar possibilita
ao sujeito defrontar-se com a iminéncia da termi-
nalidade, a prépria ou a dos pacientes com quem
compartilha a enfermaria, sensibilizando-se,
assim, com o tema.

As criancas estruturam o conceito de morte de
acordo com seu contexto sociocultural, capacidade
cognitiva e psicoloégica, experiéncias vivenciadas
anteriormente e o modo como sao acolhidas e
ouvidas em situacoes de perda. O significado
que elas deram a morte demonstra que sua com-
preensao do tema é processo que se revela em
dimensdes biologicas, sociais, culturais, espirituais
e emocionais. Assim como demais pessoas de seu
convivio, também dao sentido negativo a morte,
mas demonstram que, mesmo com a tentativa de
aparta-las desse campo, estdo mais proximas
do que se espera.

Vivenciam o falecimento de avés, tios, amigos,
criancas, adultos e idosos, a morte nos videos da
internet e na violéncia urbana. Encaram a possibili-
dade de ir para o céu apoés o 6bito e de reencontrar
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seus familiares. Vivem o medo de perder os pais
ou pessoas proximas, de perder a propria vida,
a solidao diante da tristeza e a angUstia de se perce-
berem confusos quando chega o fim. Também convi-
vem com o desejo e a curiosidade de discutir o tema
e compartilhar seus sentimentos, de se disporem a
repensar a vida diante da possibilidade da morte.
As criancas vivem a morte, porque o morrer esta
entrelacado ao viver. Para que possam compartilhar
do mesmo solo, é necessario que os adultos este-
jam preparados para acolher e escutar as criancas,

demonstrando respeito pelos sentimentos que
expressam diante da morte por meio de linguagem
sensivel e verdadeira, com olhos e ouvidos atentos
para captar o modo como elas se apresentam e res-
ponder ao que elas precisam. Assim, espera-se que
o adulto converse com as criancas sobre a finitude
da vida, propiciando atmosfera de acolhimento e
promovendo relacoes empaticas, para que possam
vivenciar movimento de aceitacdo incondicional
diante dos sentimentos que se apresentam na imi-
néncia da morte.
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