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Resumo:Este artigo tem como objetivo analisar e probleraata experiéncia
da inclusdo de contadores de historias na UnidadEedapia Intensiva (UTI)
num Hospital Geral publico do interior paulistar Fteio dos contos de fadas
espera-se possibilitar uma escuta analitica culmdimana re-significacdo das
vivéncias dos pacientes cardiacos na UTI.
Nossa hipotese é que, atuando no plano da fantasisgja, do imaginério, os
pacientes possam reduzir as ansiedades, elabaagastias e os lutos vividos
nesse momento critico, a partir da assimilacdonciagla dos contetdos das
histérias narradas. Com isso, propde-se uma caiéib para a humanizacéo
do ambiente hospitalar, procurando acrescentargesfoaquelas acoes que, de
dentro das praticas médicas, ja procuram levar @maca subjetividade dos
individuos, como um importante componente em agd® nesultados das
praticas de Saude. Ao mesmo tempo analisamos #itidasle de contribuir
para a ampliacdo dos recursos de atuacdo do pgicalp situacdo hospitalar.
O objetivo da pesquisa € fazer uma analise exéflsobre os efeitos dessa
pratica de contar historias, isto é, realizar aism@lessa intercessdo e seus
efeitos na situacdo concreta desses pacientesurBsee verificar como a
narracdo de contos de fadas p6de ou ndo, nessassténcias, auxiliar os
pacientes cardiacos a darem sentido as experiéodifsas vividas nesse
momento. A metodologia psicanalitica fundamentaeféexdo, bem como a
compreensao e analise do processo da intercesséigseefeitos. Estes foram
procurados em dois momentos: através das obses/agiee escuta dos sujeitos
no momento da narracdo das historias, e ap0s aasda da UTI, atraves de
entrevista oferecida ao individuo na qual ele pddiar sobre seu estado
naquele momento e sobre a experiéncia vivida.
Os resultados indicam a pertinéncia da continuiddaéntercessdo-pesquisa
nessa direcdo, tanto pelos beneficios aparentasopgracientes e pelos efeitos
de “humanizacao” do contexto hospitalar, quanta pélidade da narracao de
histérias e contos como mais um instrumento doopsgo hospitalar nas
circunstancias especificas da UTI.

Palavras-chave:psicologia hospitalar, humanizagdo hospitalar, a@mtde
fadas, escuta analitica no Hospital Geral, SaudéeGa.
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O artigo relata e analisa uma experiéncia de psitlhospitalar e seus efeitos.
Pesquisou-se a utilizagdo da narrativa de contdadies para pacientes cardiacos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em um Hosp@alral. O psicologo utilizava a
narracdo com a hipétese de que ela podia funciooan instrumento projetivo para
propiciar meios imaginarios que pudessem ajudandisiduos a reduzir a angustia,
elaborar ansiedades e eventuais lutos decorreatestuth¢cdo de adoecimento grave.
Também se procurou investigar, através de reflep@sierior, a potencialidade da
narrativa de contos de fadas como meio de comudnwcagabordagem desses sujeitos,
pelo psicélogo hospitalar, em situacdes em queo @stfossibilitados de falar pelas
circunstancias de comprometimento fisico e psiquitsie projeto de pesquisa esta
inserido numa experiéncia mais ampla de narracabisdérias e contos de fadas no
Hospital Geral, realizada por diferentes narradogentro de um de projeto de
humanizacéo dessa instituicao.

Um pouco de Histéria

A pesquisa surgiu a partir da participacdo no RydjglurucututuContadores de
Histérias no Hospital” iniciado em 2003 na Santadade Misericordia de Assis (SP). O
Murucutututem por objetivo contar historias aos pacientesmliares de dois hospitais
da cidade. Participam do Projeto uma professormta talunos do curso de psicologia
durante o periodo noturno. Os alunos visitam o itelsntando histérias aos pacientes
e posteriormente, por meio de um carrinho-bibliate@emprestam livros aos
interessados. O trabalho procura aliviar o sofritme@nas angustias desencadeadas pela
situagdo de internagdo, procurando ressaltar damecemte no individuo enfermo sua
condicéo de sujeito em sofrimento e ndo apena®elete, dentro de uma meta geral de
humanizagcéo do ambiente hospitalar.

A boa aceitacdo ddlurucututu fez com que o Projeto fosse expandido. Em
seguida o diretor do Hospital Regional convidoesolvidos no Projeto a desenvolvé-
lo também dentro da Unidade de Terapia Intensixduwto (UTI). Percebemos que, de
modo geral a proposta foi bem aceita pelos paaintgs do Projeto e pelos funcionarios
do hospital, embora tenham sido percebidas algusssténcias iniciais por parte da
equipe de saude gue atuava na UTI. Com algum teesgas dificuldades puderam ser
superadas e a narracdo de contos de fadas péalmesrentada a rotina da UTI.

A atuagcdo do Projetdviurucututu tem mostrado ser, para esses individuos,
tambémuma forma de resgatar o passado de ouvintes eiagwees de historias. Para
os contadores foi uma possibilidade de compreeadeiacdo que pode ser possivel
ajudar a aliviar uma situagdo que comumente ddskzsatemporariamente a vida
psiquica. A expressao da afetividade e a oportdeidke intersubjetividade oferecidas
pela situacédo pareciam funcionar claramente conuostwpdade de escuta para esses
pacientes que, de modo geral, demonstram serbastante isolados nesse momento da
vida.

Considera-se a UTI como um lugar de maior sofrimentle isolamento, em que,
além disso, o paciente deve abdicar da compankifaduliares. Muitas vezes chega-se
a perder a identidade pessoal, podendo-se chegamameado pelo nome da patologia
de que se sofre. A partir da atuacdo como narraditEenistorias percebemos que essa
pode ser uma forma de contribuir para a humanizedgdocal e também, permitir aos
enfermos uma atitude mais ativa e participativpnoeesso de recuperacao.
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A oportunidade de uma reflexdo mais aprofundadaesesse trabalho no ultimo
ano da formacdo de psicOloga permitiu acrescentdra oquestdo: considerar a
pertinéncia da atuacdo do psicélogo como narradohistérias, especificamente na
UTI, como foco de reflexdo e analise.

Percebemos que a narracdo tem a funcdo de umdadevimeio para fins que
também podem ser visados com 0s meios comuns dolgagd hospitalar ou do
psicanalista no hospital. A maior justificativawtdizacdo da narracdo como ampliacao
do instrumental comum do psic6logo no hospitabi&@as situacdes em que as formas
comuns de comunicacdo do sujeito estdo inviabgigadNas situacbes que estamos
analisando, havia sempre um continuo de dois mawent da narracdo, em que a
possibilidade de comunicacdo comum estava impemliddrasticamente dificultada; e
um momento posterior em que se oferecia a opoddeidle uma conversa nos moldes
da entrevista psicoldgica, cabia ao sujeito decsdirqueria ou ndo falar sobre a
experiéncia vivida na complexidade de seus aspeQ@Qbsiamente nada disto era
prescritivo, por outro lado, em certos aspectosamagao feita pelo psicologo, nas
condi¢des dificeis em que se encontravam essesnpegi ndo se distinguia daquela
feita por outros profissionais da Saude nas siegmce UTI, portanto, com a
consequente falta de retorno na comunicacao inzedi@t que distinguia a atuacao do
psicologo era sua posicdo decorrente da hipdtestratb@lho que sustentava sua
presenca: a narracdo, atuando no plano da fantasiagja, do imaginéario, poderia
permitir aos pacientes reduzir as ansiedades, r@lalas angustias e os lutos vividos
nesse momento critico, a partir da assimilacdoneraela dos conteudos das historias
narradas, servindo, dessa forma, como um instrurembais de comunicacdo com o
sujeito em sofrimento?

A Narragéo de Contos de Fadas como meio de Acolimtoee Humanizagéo das
Praticas Hospitalares em Unidade de Terapia Interssi

O contar historias tem por objetivo oferecer aco#nto ao paciente,
humanizando o ambiente hospitalar da UTI, cujo rlwodénico nem sempre é capaz de
priorizar as necessidades circunstanciais do eofeumlanto a esses aspectos. Algumas
vezes deixa-se de lado a consideracdo de que senrptado, as particularidades da
situacdo podem excluir o funcionamento dos varesgidos da percepcédo do paciente,
por outro lado, na maioria das vezes, ainda est®lema atividade sua dimenséao
psiquica.

Se 0 paciente estiver consciente, a linguagem admal deve ser explorada.
Escrever bilhetes, comunicacdo gestual, pequenpsesosdo bastante eficientes. E
importante mencionar que o objetivo da comunicagggsas situacdes é menos passar
informacdes e muito mais marcar presenca, facditexpressdo das emocdes e diminuir a

soliddo. O conteudo é secundario: o que conta esabné a possibilidade de
relacionamento humano, é o canal aberto para moSimonetti, 2004, p.155)

E dentro dessa perspectiva geral que se consideertiaéncia de atividades
visando a humanizacédo da UTI como a de contarrlastéA narracao de histérias € um
modo de falar com os individuos levando em comassa percepc¢ao deles bem além
do corpo que ocupa um leito, ou seja, supondo pgasde vida psiquica, embora,
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algumas vezes eles parecam ou estejam de fatostieates ou tenham dificuldade em
verbalizar suas necessidades e angustias, paregalioente ausentes.

Antes de especificarmos o recurso da narrativaistértas nas situacdes mais
criticas da UTI acrescentemos algo sobre o temalaty da humanizagdo hospitalar.
Quando falamos em humanizacdo hospitalar podentoa datender que os pacientes
recebem ai préticas desumanas, mas evidentemenéeasie o caso. Um dos aspectos
da idéia de humanizacdo apontada por Angerami-Caf2002) fala sobre o
distanciamento entre os membros da prépria equipgual pode nem sequer ser
percebido por eles, contribuindo muito para a diflade da formacdo de uma rede
integrada de cuidado.

Em outro de seus importantes aspectos o tema danzegdo da Atencdo em
saude procura refletir sobre os processos de piiodagvolvendo a relagdo entre o
desenvolvimento tecnolégico e o modo como se orgamios processos de trabalho
atualmente. Considera-se que o0 modo dominante rdéisgs em Saude reproduz um
papel social num determinado espaco e tempo, fuadi@eo num modelo tecnoldgico.
Merhy, 2002, define:

.. .0 sentido social e contemporaneo do agir @mdesaa produgéo do cuidado, como uma
certa modelagem tecnoldgica (de salude) de reaizamcontro entre o0 usuario e seu
mundo de necessidades, como expressdo do ‘seu agreododar na vida’, e as distintas
formas produtivas (tecnoldgicas) de capturar eatormquele mundo seu objeto de
trabalho ( p.99).

E nessa direcdo que podemos compreender a prajmoatalusio dos processos
subjetivos do paciente como parte do objeto dealinabdo conjunto dos atos de
producdo em Saude. Essa inclusdo é, a principimsiderada uma contribuicdo a
humanizacéo da Atencéo e do cuidado.

Ainda dentro do tema da humanizacao hospitalar &t&s2003, cita o®outores
da Alegria a partir de cujo trabalho o Hospital experimenmtoua fronteira nas relagdes
da instituicdo e seus agentes com 0s pacientescarmlo em sua rotina asséptica e
controlada outros aspectos da questdo da vidan®iordas atividades do palhaco:

. . .pais e profissionais podem perceber o hosgigaimaneira mais positiva, menos
ameacadora. Que médico e enfermeiros passam agéemelhor imagem profissional.

Agora cabe mais que capacidade técnica, cabe mis garametro do viver ou morrer.
Cabe a vida com o que ela tem: momentos alegmstest instantes de relacionamento,
de brincar, rir, chorar. O hospital é mais que umtexto asséptico e profissional: € um
lugar onde a vida acontece (idem, p.67).

Essas consideracdes ainda passam ao largo da audsstdalibilidade dos
profissionais da Saude, mais acentuadamente dogareédNao se pode excluir a
possibilidade de que algumas vezes estes se escaledga fragilidade justamente com
a assepsia e o distanciamento, como uma formaefiwarePor outro lado, talvez nao
seja possivel falar em humanizacdo no sentido testfuenquanto ndo se penetrar
radicalmente no modo de operar do laco social erdabjetivo médico-paciente que
opera segundo o paradigma das especialidades:tosoigeto. Uma série de
transformacdes recentes nessa direcao faz playsetehder que se tome como objeto
simultaneamente a doenca e 0 seu sujeito. Ayre@4,2ffirma que tal pretensao
demonstra a critica ja iniciada da posicdo domaant que o individuo ainda é visto
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pelo viés das demandas, por uma técnica e umaaigne incide diretamente no corpo
fisico.

Voltemos aos contos de fadas e sua utilizacdo comi@ para humanizacao
hospitalar. Os contadores de histérias nos rematemma pratica antiga de transmitir
oralmente a cultura e realizar na subjetivacdourazdio realizada pelos mitos na
coletividade. Segundo Bettelheim, 1980, os contofadas séo capazes de ultrapassar a
ténue ligacao entre consciente e inconsciente.

Desde séculos (quando ndo de milénios) duranteais qs contos de fadas, sendo
recontados, foram se tornando cada vez mais refn&djpassaram a transmitir ao mesmo
tempo significados manifestos e encobertos — passarfalar simultaneamente a todos
0s niveis da personalidade humana, comunicandardenaneira que atinge a mente
ingénua da crianga tanto quanto a do adulto swt. (p.14).

A narracao dos contos de fadas pode atingir, etasceircunstancias, os niveis de
consciéncia, pré-consciéncia e inconsciéncia. Ansos de fadas sdo desenvolvidos a
partir de mitos e sagas de herois, possuindo cot®s,esaracteristicas comuns
culminando na personificacdo e expressao de amm#itdilemas subjetivos, ajudando a
equaciona-los, melhorando a expectativa e a pbdaite dos individuos quanto a sua
solucdo. Derivamos dessa formulacdo geral o fundamgara o possivel poder de
elaboracdo dos aspectos subjetivos, certamentenpessnas situacdes de crise dos
sujeitos na UTI.

Sobretudo parece fazer sentido propor a utilizal@marracdo de historias aos
pacientes cardiacos na situacdo de UTI, especificenpacientes fora da possibilidade
da comunicacéo interpessoal (em situacfes de iciémesga ou pré-consciéncia). Pois
as informacdes captadas do ambiente s&o absonpdiss Orgdos sensoriais,
principalmente o auditivo, ainda mais quando avagti possui carga emocional como
0 nome da pessoa ou o0 choro de uma crianca, owunto mitico. Pode-se dar como
plausivel a comunicacdo através dos contos de ,fadesferindo nos processos
emocionais e psiquicos num sentido amplo. (Rib2D06).

Por meio da linguagem e da fantasia, os contadmegpem o0 estado de
inconsciéncia e atingem a percepc¢éo dos enfernoosuR vez, estes mostram reacdes
fisicas ao ouvir a historia. Notam-se alteracdes sistema cardio-respiratorio, faciais,
gestos bruscos, olhos atentos, sobretudo quandobalizacdo, muitas vezes, nédo é
possivel devido a traqueostomia ou a utilizacdoudws aparelhos (Simonetti, 2004).

Narrar histérias também pode ser um instrumentazdp facilitar a verbalizacéo
dos pacientes na situacdo de urgéncia, melhorangossibilidades da intercessédo e da
escuta para o psicélogo.

Os contos de fadas funcionam como um meio para aoocoateudos subjetivos e
inconscientes, como meio de equaciona-los e camaldiade de facilitar os processos
de enunciacao, abrindo e ampliando as possibilglpdsteriores de re-significacdo das
vivéncias trauméticas e de sua elaboracao.
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Psicologia Hospitalar e Escuta Analitica no Hospit@eral

Sabemos que na década de 50, quando surgiu, doB&cblospitalar era uma
pratica que primava pela reabilitacdo do doenteacterizando-se nesse periodo
segundo um modelo que tomava como referéncia @lpgia comportamental. Nos
anos 90, ja4 com a presenca de novas vertentexagddia psicologia no campo,
surgiram outras possibilidades de ampliar o trabalb psicdlogo no Hospital Geral,
com destaque para a vertente humanista e a pssgn@ndo como destaque neste
seguimento atualmente Bellkiss Wilma Romano e Mdbisde Moura.

Vale sublinhar que a Psicologia Hospitalar, commmpa de atuacdo, ndo toma
como foco somente as doencas de ordem psicossamags inclui o individuo como
um todo, envolvendo toda a sua realidade psicodgmam@ subjetiva, e 0s aspectos
psicologicos relacionados as diferentes doencaémAtlisso, ocupa-se do sujeito
enguanto circundado de relacdes com o ambientethlaspda equipe multiprofissional
atuante na Atengdo aos individuos doentes; prodardarabalhar também com os
aspectos da instituicdo e os familiares.

Situada nessa vertente ampla da Psicologia Hampitein se delineando, também
a partir da década de 90, uma forma de acéo quepombase, sobretudo, a psicanalise
freudiana a partir dos desdobramentos introduzjplms Jacque Lacan. Fala-se em
“escuta analitica” dentro do enquadramento da €limla Urgéncia (Moura, 1996;
Gamsie, 1998; Torezan & Costa-Rosa, 2003; Simora&@i4). A partir dai se explicita
também a funcdo de intermediar as relacbes comrgmo ceimbdlico, por meio das
palavras - do falar e escutar. Ou seja, apoiad@alaado paciente, escutando, procura
permitir-lhe, mais factivelmente, dar sentido aamanto por que passa e as vivéncias
que este |he suscita. Procura sustentar uma rele@doa doenca no registro do
simbdlico, pois compreende que a medicina nessdexion tenha que atuar
principalmente no registro do real. (Simonetti, £00Pautada numa vertente especifica
da psicanalise, essa forma de acdo do psicologdaspital toma a palavra como o
meio mais eficaz de agc&o e o principal instrumelgdrabalho do profissional nesse
campo. Ao escutar os sintomas da doenca percebesti® repletos de mensagens da
subjetividade do paciente. Percebe que a fala,enesstexto afetivo-trasnferencial,
mesmo instantaneo, tem efeito de alivio e de efafdorda angustia; chegando mesmo,
algumas vezes, a abrir oportunidades de um tratedpecificamente psiquico quando
fora do Hospital.

Entretanto, segundo Simonetti, a Psicologia Holspitainda se confronta com
uma dificuldade comum, vinda da parte dos pacied@grocurarem atenuantes para a
dor e a ansiedade apenas nos resultados imedmtosatica médica. Isso s6 pode ser
tributado ao préprio estado da “representacao Sadtaque € a ajuda psiquica e a
importancia que é dada a subjetividade para a saddsua totalidade. Entretanto as
situacOes de crises graves de desfecho incersituagdes de dor intensa e 0 proprio
confronto com a morte sempre péem em acdo a dimeps@uica, requerendo a
presenca do psicologo de forma ineludivel (idem).

Por outro lado, embora a organizacéo tradicionallad@ social e subjetivo
meédico-paciente seja historicamente bastante aBrtcia, e com tendéncias a excluir a
subjetividade tanto do paciente quanto do médidayréul (1983) — heranca da
vertente cientifica de que é, em geral, tributéarioas ultimas décadas varios esforcos
notaveis vém sendo realizados para interferir ngiésacdo, embora ela ainda bastante
estruturada em varias instituicbes (Ayres, 199mdatves, 1994, Sommerman, 2006).
Uma presenca persistente dos “especialismos” npripr@orpo institucional, muitas
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vezes ainda se sobrepbe aos esforcos em cont@siqrafissionais em campo; a
propria instituicdo se apresenta como intermedidgessario nas relagdes profissional-
paciente nos seus diferentes niveis, fazendo persisinércia do instituido da
instituicdo hospitalar.

E no conjunto de uma série de acdes em direcdoacantio especialismo e a
fragmentacdo, com perspectivas de articular psatieaconjugar saberes sobre o
individuo entendido como constituido de corpo lgald e subjetividade, nessa
perspectiva tem estado inserido o projélarucututu Contadores de Histérias no
Hospital. E é dentro dele e com esse embasamediticaes ético que procuramos
refletir sobre um de seus aspectos especificoarragéio de histérias e contos de fadas
como mais um instrumental do psicologo hospitataicertas circunstancias da UTI.

Na UTI o tratamento é intenso, envolvendo riscgpligitando a efemeridade da
vida, pondo a mostra emoc¢des basicas, envolvendo ta instituicio amplamente,
guanto cada um de seus componentes; mesmo parépaapequipe o trabalho é
extenuante por conta da morte constantemente prieian

Parti-se da hipo6tese, decorrente de experién@atudos anteriores, de que, nesse
contexto, o trabalho do psicologo pode possibjlppar meio da fala, algum escoamento
desta intensidade. Na experiéncia realizada pemaebeue, por vezes, o foco principal
nao € o paciente, mas os médicos apressados, eirfesrauper-ocupados e a familia
angustiada.

Nas situacdes criticas em que a comunicacdo conmm @ paciente esta
radicalmente restrita é que parece fundament@arimétodos que procurem transpor a
impossibilidade do paciente de falar; oferecendwianto, outras possibilidades de
elaboracdo da experiéncia da doenca e do periottedeacao.

A intercessdo através da narracdo de histérias THadt) Hospital Geral, pelo
psicologo clinico, pretende exercitar e pesquisavas acdes possiveis para esse
profissional, introduzindo essa pratica como umom&iplementar dentro do seu
instrumental de agcdo. A narracdo de historias ¢osode fadas tal como € proposta
passa a integrar o conjunto de meios e circunstdula referencial da “Escuta Analitica
no Hospital Geral”. Como meio da escuta psicacalitiessa circunstancias da “Clinica
da Urgéncia”, vem sempre acompanhadas da ofertpodsibilidade de entrevistas
quando o sujeito sair da situagdo em que a conmgduvceomum nao era possivel ou
estava prejudicada. (Torezan & Costa-Rosa, 2003)

Na UTI encontramos muitos pacientes que sofrem gsencardiacas,
principalmente, o Infarto Agudo do Miocéardio (IAMTomumente nos primeiros
momentos de recuperacdo, essas pessoas nao tésmsilalidade de verbalizar o que
sentem. Especificamos nossa hipétese inicial cereidio que, ao contar determinadas
historias, o narrador oferece uma experiéncia aontal impossibilitado de falar e
simbolizar, emprestando-lhe algo do patriménio silicb humano e da sua experiéncia
subjetiva. Savater (2001) considera que o nartzresso morte, a dor e a separagao, pode
amenizar a ansiedade, contribuindo para o restabmdato do individuo que esta na
situacao de doenca.

Na situacdo da UTI, a exigéncia do tratamentoadiei cirirgico pode ser muito
agressiva, o sofrimento transpde o fisico; nao m&we possibilidades nem
oportunidades para falar de si, da doenca, dos snefdatasias e duvidas, esse
sofrimento pode ficar ainda mais intensificado. a&stuacdo de impasse subijetivo,
agravada pelo mutismo for¢cado, pode contribuir neg@ente para a recuperacao do
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sujeito gravemente doente ou recém submetido evémedo cirargica radical. Esse € 0
caso em que ndo se podera contar com a colabarap&scindivel que € esperada do
proprio paciente para um desfecho bem sucedidog@tas2003).

A Narracéo de Contos de Fadas na Situacédo Espeaitia UTI

A narracao de histérias na UTI visa permitir aoig@te entrar em contato, nos
planos imaginario e simbdlico, com sua doenca difesildades para lidar com ela, as
quais se adiciona o fato de que individuo hospadlb nessas condicdes passa a
vivenciar de imediato os efeitos de instituciore@o das praticas, ainda mais
acentuados na UTI.

Enquanto é narrada uma histdria instaura-se teragm@nte ao tempo subjetivo;
por outro lado, trata-se também de uma express&tiGr que pressupde um tempo
absoluto, no qual o narrador compartilha com omeuwima experiéncia estética Unica e
psicoldgica.

Esses efeitos da narragcédo decorrem de que a

. . .enunciacdo oral é dirigida por um individualy@ivo, ou individuos reais, vivos, em
um tempo especifico em um cenario real que in@oipe muito mais do que meras
palavras. As palavras faladas constituem sempreficapbes de uma situagdo que é
mais do que verbal. Elas nunca ocorrem sozinhasimntontexto simplesmente de
palavras. (Busatto, 2006:92)

Massetti, 2003, chama-nos atencdo para um aspectiarhental das préticas
meédicas e seus efeitos a partir das relacdes mpdmente e médico-paciente-doenca.

.. .a arte e a medicina tém peculiaridades quecte&rizam essas construcdes; nao existe
uma verdade absoluta sobre os fendmenos; a ac&nhunterfere de maneira vital nos
acontecimentos. (p.25)

Entendemos essa formulagcdo como a reconsideracémaealimenséo essencial
das préaticas em saude: o paciente deixa de semypfes objeto receptor de técnicas e
mensagens, passando a ser visto como tendo unréduaméto importante como sujeito
de sua propria cura. Em outros termos, significa quesultado das praticas em saude
nao estd completamente determinado a priori par islBladamente. Esse resultado
depende do encontro entre essas praticas e ossetpie possam partir do préprio
sujeito como retorno sobre si mesmo. Em termoslesnm modo como o individuo
pode assimilar os efeitos das praticas médicas ssibmesmo € um dos importantes
fatores do tratamento.

Nas praticas em saude pode ocorrer, portanto, ralgto semelhante ao que se
passa com a arte usada com a finalidade terapgetitambém na arte como tal. O
resultado do encontro de cada espectador com a dbrarte € Unico, tendo
peculiaridades e especificidades em decorrénciasdagetividades e das relacbes
intersubjetivas envolvidas no processo. O mesme E®f pensado para a relacdo
profissional de salde-paciente: também ela é unultads do encontro,
necessariamente intersubjetivo, dos saberes ed#sap com 0 modo como o paciente,

reagindo a elas, pode contribuir com sua partiépac
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Massetti tem demonstrado a importancia do vinadsjnalando a possibilidade
dos efeitos iatrogénicos produzidos ao nao se @derasios conteldos intersubjetivos da
relacdo médico-paciente (idem, idem).

Por outro lado, é necessario sublinhar que, noegtmtda UTI, o individuo
rapidamente tende a se “institucionalizar”, ou ,sejaderir as caracteristicas da rotina
hospitalar, por viver um momento de muita fragtiddisica e subjetiva. Trata-se de um
momento em que a subjetividade permeada pelasieslado sujeito com médicos e
enfermeiros pode ser um fator decisivo para asostap do proprio corpo as
intervencdes médicas. Um dos aspectos importaessadnstitucionalizacéo é o risco
de se deixar prevalecer a dimenséo “do corpo” cestiitamente organico, restringindo
a ela o contato e as ac¢0Oes realizadas.

Nessa direcdo, a narragdo de historias, ao ladoutass procedimentos como o0s
Doutores da Alegria e até mesmo das oracdes, mdans operador importante de
recuperacdo de dimensdes interpessoais e intetigabjede dificil reconhecimento
naquele contexto, introduzindo-se no cotidiano da ¢dmo mais um meio na direcao
dos esforgos de humanizagao hospitalar.

Vale considerar também que a narracdo de histérian fenbmeno milenar, que
envolve acdo, gestos, e a narrativa propriamerde glie € capaz de introduzir-se num
espaco e tempo miticos. E possivel pensar que isieapde também a uma das
caracteristicas do espacgo-tempo que caracteripatarosporaneidade: a velocidade das
informacBes com um acento na importancia de coowgewkfinidos, de modo que
dificilmente provocam questionamentos ou reflex@@njamin insiste nessa diferenca
entre uma narrativa como comunicacao de informag@esracao propriamente dita.

. .somos pobres em historias surpreendentesz@oré que os fatos jA nos chegam
acompanhados de explicacdes. Em outras palavrasequada do que acontece esta a
servico da narrativa, e quase tudo esta a serdigwformacao. (1985: 203).

Benjamim nos indica quanto é primordial distingwiema especificidade dos
efeitos da atividade de contar histérias, dos afeilas proprias histdrias como
enunciados. No primeiro caso 0 que se destaca ooamimportante € o processo de
enunciacdo — a acado de narrar, muito mais do quew@do ou 0 enunciado de uma
narrativa literaria em si. No outro caso, tratadeeenunciados que tém poténcia de
“telas de projecdo”, o que, mesmo assim, lhes peranpossibilidade de transcenderem
a dimensdo do enunciado, possibilitando também gsse lado o processo de
enunciacao.

Nossa hipotese é que € nessa dimensdo da enundeg@oracdo dos contos de
fadas e na dimenséo das proprias historias narcmae “telas de projecao”, que se
oferecem possibilidades de subjetivacdo das exmea® marcantes que podem estar
sendo vivenciadas pelos sujeitos na UTI.

Com a narracdo realizada com estas caracterigiceesse contexto especifico
pensamos que se pode estar contribuindo para anaglipossibilidades de acédo do
psicologo. Como meio de ampliacdo e desenvolvimegu possibilita amenizar as
experiéncias criticas e radicais dos individuosdpzindo o alivio ou a protecéo das
cargas pulsionais excessivas — transferindo-asymasacadeia significante, Ginico meio
de sua possivel elaboracao e articulacdo — a @arcke historias e contos de fadas pode
firmar-se, para além do meio genérico de humanizalgh hospital, como mais um
instrumental de acdo especifico do psicélogo nautBsAnalitica no hospital geral
(Torezan & Costa-Rosa, 2001).
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Metodologia e Procedimentos

Para a aplicagdo do método psicanalitico em nossgujsa foi necessério
fazermos a distingdo clara entre a aplicacdo dadoého trabalho que vem sendo
realizado no hospital (a narracdo dos contos desfadodo o trabalho para o qual sao
meio) e a aplicacdo do método ao momento da reflexé@rica sobre o “material”
obtido a partir desse trabalho. Somente esse segmminento €, rigorosamente, a
nossa situacéo de pesquisa.

Dentro destes principios, a metodologia deste estadmpreendeu dois
momentos: primeiro, os dados foram obtidos no momeda intercesséo, ou seja, da
narrativa das historias aos pacientes na UTI, eengrocuramos escutar 0 que nos
retornou dos sujeitos sobre essa experiéncia vinatpele momento de internacao,
dentro de um campo, de algum modo, constituido doamsferencial; segundo, dada a
caracteristica principal da situacdo da UTI, pauedes pacientes que néao
verbalizavam, pensamos ser pertinente introduziranoerta de outro contato com 0s
mesmos, ja fora da crise e da UTI, para que, falapddessem continuar a elaboracao
iniciada no momento da narrativa. Sublinhamos @ é pertinente caracterizar esse
retorno como momento da pesquisa propriamente di®,é o complemento da
intercesséao.

A proposta desta pesquisa é a analise e reflep@icdesobre os dados colhidos e
sistematizados sobre a experiéncia em narrativaotéos de fadas realizada com
pacientes cardiacos na UTI de um Hospital Geralizesa pelo psicélogo,
diferentemente de uma acao de contadores de hstdoi sentido geral. Neste trabalho
0 psicologo tinha a narragdo como um potencializatio sua acado; facilitador do
contato com a instituicdo, da comunicagcéo e ingtnim projetivo e desiderativo na
relacdo com o paciente.

A analise dos dados pautou-se pelo método dial@acoonstrucdo de categorias
(Minayo, 2000), e pelo método psicanalitico (MezZ893).

Amostra

Preferimos elencar os dias de intercessédo e namero de pacientes ouvintes de
histérias, de modo que no decorrer de um ano fadezoito dias de intercessao
distribuidos um dia por semana, disso consideramos entrevistas, uma para cada
paciente, no momento posterior a UTIl. De acordo esmdificuldades consideradas,
como o falecimento de alguns pacientes, residéamiaoutra cidade ou por nao
disponibilizarem nossas anotacdes para a pesqs@&itacdo necessariamente
posterior a intercessao, decidimos analisar os -adferentes as intercessdes que
correspondessem aos critérios amostrais estabedqoont n0s para a reflexao.

Na pesquisa trabalhamos com trés casos tomadd®), esumo singulares. O
estatuto de singularidade foi atribuido a essesscagds verificarmos que 0s mesmos
contém as caracteristicas representativas da &dude intercessao através da narracao
nessa situacao da UTI (Benelli & Costa-Rosa, 2006hsiderando alguns aspectos da
situacao, neles os contos utilizados foram: “As pénas”, “Quebrador de Pedras” e
“Por que a agua do mar é salgada”. Em todos os @astsideramos importante fazer
duas entrevistas para cada sujeito, e num delesums terceira.
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O procedimento de analise de dados iniciou-se ap@sracao dos contos na UTI
e baseou-se em “diarios de campo” e na memariadavatercessor-narrador.

Anélise e Reflexao

Os dados desta pesquisa mostraram que a presencardadores de historia na
UTI parece favorecer a elaboracdo de aspectos Boob@& emocionais presentes na
situacao dos pacientes cardiacos, dando algumteup@uplemento as acfes médicas
realizadas diretamente sobre o corpo.

Os aspectos subjetivos e 0 desejo de dar sentidivido nos parecem postos em
evidéncia na pela grande necessidade de falar éacdpincluindo acontecimentos
relacionados para além daquele que € causa dadgéer. As iniciativas de falar de
outros aspectos da sua situacdo, envolvendo aspesiquicos foram recorrentes. (...)
“este momento é para eu descansar, mas € muittoréphdo vejo a hora de poder ir
para casa e poder ficar mais perto da minha mellkes meus filhos”.

Nossa hipétese € que a narracdo de historias peouiras vivéncias espaciais e
temporais. Nestas geralmente os sujeitos se rametianfancia, talvez pela estrutura
dos contos que, por hipotese, permitem a elaborde&oonflitos: tém inicio claro,
ruptura da linearidade e um desfecho. Talvez tamté@naue além de seu poder mitico
e ontolégico, os contos de fadas transpdem as @iewliimediatas da existéncia
humana. Numa das entrevistas, um paciente peditegube contasse uma historia,
apos isto compartilhou sua angustia, afirmou geeeeuito tempo nao ouvia histérias
deste tipo, mas quando era crianca sempre gostda daiouvi-las. (...) “isto ajuda a
me distrair, a prestar mais aten¢éo na vida coguisatenho [faz mencéo ao infarto], na
familia que tanto é importante, e que, portantorageou esperar para fazer a
angioplastia e vou ficar bem, eu tenho que me cuida

Observamos que as historias suscitaram nos estadus, a identificacdo, por
meio da comparacéo das acdes e atitudes dos pgessnarincipais com suas proprias.
Indicavam perceber as acdes dos personagens conpapeéss que eles proprios
desempenham em vérios lacos sociais. Ao ouvir fds penas”, na citacdo: “esse filho
mais novo, coitado, ndo teve sorte, mas se sainomeéb que 0s irmaos mais espertos”,
um paciente afirma: “Eu ja ndo tive a mesma séigeei passando mal um dia inteiro e
agora eu to aqui”.

Os dados indicaram a necessidade de expressdetidaade nas relagdes de
Atencdo na UTI, alguns sujeitos chegam ao questiento da verticalidade do laco
meédico-paciente. Outro paciente diz que “as h&sosao boas, a gente fica aqui
sozinho precisando de ajuda,... esses médicos géne aem olham para gente, parece
que a gente nem existe, e depois eles s6 queremassger papel ai [aponta para o
prontuario]. E sempre bom conversar com alguém, gsicblogas assim a gente pode
contar nossas historias para vocés”. A narrativdnid®rias e a prépria situacédo de
narracao pareciam amenizar a situacao posta pat@ioemédico-paciente, a situagédo da
UTI, bem como a soliddo e a tristeza comuns nessmemto de fragilidade e
instabilidade fisica e emocional.

Algumas vezes, o contador era destinatario do pedéinformacfes externas,
como, por exemplo, comunicar o dia da semana @stswa chovendo, que pareciam
funcionar como importantes elementos de referénaigituacdo de UTI. “Que dia é
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hoje? Serd que até sdbado eu tenho alta?”, pergumtaujeito preocupado com o
aniversario da filha.

Parece criar-se um vinculo entre narrador e pgi@ois as vezes alguns deles
esperavam o outro dia para escutar uma nova lasttavendo a recordagdo da voz ou
do olhar. Nessas situacfes, o conteudo da hisfgsi@ce menos significativo,
prevalecendo a relacdo intersubjetiva. A atribuiddsentido parece ser aquela que esta
contida na historia pessoal de cada sujeito. Uraiteugliz: “o pai dos trés filhos era
muito justo com os filhos, porque tentava nao f@grar nenhum deles. Foi bom para
mim ter comigo esta historia que ouvi, assim eubEm posso contar para as pessoas,
ela possui um ensinamento e o poder estaria calimatiais simples e digno”.

No decorrer do nosso trabalho, deparamo-nos tanthémpessoas indiferentes
as historias, ao lado das outras muito atentas eésnas. Nossa hipdtese é que os
primeiros também mostraram que elas faziam difergaca eles. A indiferenca parecia
expressar o efeito da invasao de todas as intégiesrgaquela situacéo, agravado pelo
contexto de fragilidade fisica e psiquica. Alegavaansaco e sono e que ja haviam
falado.

O estilo de vida estd implicado no modo como o igujéida com as
dificuldades, os aspectos sociais e culturais tamb&ém disso, o modo como o
sujeito € estruturado psiquicamente também paresw® nmportante. Alguns sujeitos
parecem sentir culpa por se sentirem impotentedgeis. Muitos pediam “desculpas”
aos contadores por estarem nesta situacao e ng@omtd doentes; aparentemente, as
desculpas visam 0s proprios sujeitos por se daosta de ndo terem dado atencao a si
mesmos, aparentemente referiam-se a percepcadadenevivendo com um estilo de
vida que adoece.

Seria possivel pensar que o sentimento de grapidéterem algo além do ja bom
atendimento médico agravaria a situacao de impiatgoc considerar um corpo doente,
improdutivo, impotente e sem possibilidade de vida.

A situacdo pode indicar também outras coisas: ailgibdade de elaboracédo de
uma historia remetendo a outra, a propria his@®rstuacao, etc. Em um dos relatos o
sujeito enfatizava a palavra “naufragio” como uxeraplo de intersec¢do da historia
do sujeito e a propria historia, pensamos quepadtara € um significante a que podem
ser atribuido varios sentidos, neste contexto,ifgigna nau-fragil, ou seja, um corpo
fragil nos remetendo ainda a fragilidade psiquicapdoprio sujeito, de modo que
naufragar é chegar ao fundo sem a perspectivadde mias que pode haver salvamento
nao indicando necessariamente a morte, sendo pbafimdar e emergir. Talvez, toda
aguela situacao representasse isto para o sujeiajaufragio, em que precisaria dar
uma nova direcdo a nau, e outro sentido a suaipraga.

A experiéncia nos mostrou que o segundo momentogeralmente, uma
oportunidade de poder falar sobre a situacédo de,3em remeter-se diretamente a ela,
utilizando a histéria como um meio para se intradoa situacdo vivida. Através dele
também pudemos verificar que a narracao dos cpoites ser um instrumento projetivo
capaz de facilitar a emergéncia da fala na situdifai da UTI.
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Conclusao

Observamos que no Hospital Regional em que traimalb@rande parte da equipe

de enfermagem e médicos da UTI possuem acOesrdifadas, preocupando-se com a
subjetividade dos pacientes. Embora, ainda enasemndos alguns auxiliares de

enfermagem e médicos que nao consideravam a relavda se contar historias para
sujeitos “inconscientes” ou muito debilitados. Igd@eam-nos, aparentemente

descrentes, dos efeitos de tal acdo. E importassaltar que o nosso foco para a
pesquisa era a utilizagcdo de contos de fadas costaumento de trabalho para o

psicologo. Mas muitas vezes, ocorria o fato dearombs historias para os membros da
equipe e para os familiares no horério de visiteaeClinica Médica. Na situacdo de

entrevista, muitos pacientes também pediam para bistérias, isto era um agente

facilitador para a promocgéo vincular.

As narracdes pareciam surtir efeitos tanto nosepées que verbalizavam, no
momento da intercessdo, quanto para aqueles quetim@am possibilidade de
comunicar. Aparentemente a diferenca era mais itapiar para o narrador do que para
0 sujeito paciente, pois a verbalizacdo era toncad@ um certificado imediato de que
este estava escutando e apreendendo algo da djisgg@ando ocorria o contrério,
parecia mais dificil manter a hip6tese de que asamggm estava chegando ao paciente.
Por outro lado, foi observado nas entrevistas cquelas que ndo puderam verbalizar
no momento de intercessao, que eles se referiraist@ia ouvida indicando um alto
grau de apreensdo e com um pensamento bem orgarspade ela, indicando que
talvez tenha havido maior reflexdo e um maior efd que produzido sobre o sujeito
gue podia comunicar-se naquele momento.

Os dados das entrevistas apés a saida da UTliadicgue varios pacientes, ap0s
deixarem a UTI expressavam a sensacao de tererdoeperto da morte e da
necessidade de viver melhor a vida, dando-se amt@femeridade dela. Talvez, por
isso, fosse comum a expressao do sentimento dieldgraém relacdo ao meédico e
também aos contadores de histérias; dando a dimategsdmportancia que teve este
trabalho diferenciado. Na realidade ndo sabemasmesmo ndo ocorre nas situacdes
comuns, ou seja, o individuo sempre expressa siad#@p por estar vivo.

A narracdo como recurso novo de trabalho no hdspédeal parece capaz de
facilitar a relagéo transferencial num local em @geelementos institucionais estéo
postos de modo a dificulta-la. Trata-se de uma dg@e sutil da transferéncia que
consiste em por em acdo a subjetividade materi#izao desejo de cura e na
expectativa positiva em relacdo aos resultados at@®s meédicas. Neste caso o
psicologo s6 é narrador de historias no contextarda postura de escuta terapéutica
que a transcende.

Percebemos que um desafio para o narrador é dissmti trabalho de algo que
preencha o tempo ou que seja um recreativo a naarstima do hospital, isso varias
vezes foi referido na fala dos pacientes. De fagp@a@ente vai para se tratar e ndo pode
se deparar com suas angustias, tristezas e meddsrinpdo sua negacao imediata.
Assim, sustentar a narragdo como um recurso daaesoalitica no hospital geral,
dentro da clinica da urgéncia, € ir na direcdoréoiat ao imaginario da cura magica
realizada pelo outro sem a participacdo do sujé@tgsicélogo j4 se encontra com a
crenca de que as histérias sdo para preencherpmte@m seja, essa relacdo que, como
vimos teve suas razoes para ser introduzida natabsgm que ser analisada, para fazer
emergir os outros sentidos e fungdes, sobretudoqud as praticas de Atencdo ndo tém
apenas uma direcao unica do profissional de saade jpaciente.
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A dimensédo dos contos de fadas € atemporal e angdige tem como foco de
trabalho o inconsciente que se representa na lyeguana cadeia discursiva, atemporal
também; assim a implicacdo subjetiva do paciemse@ do processo de enunciacdo da
narrativa pode facultar a mudanca de seu posicientorsubjetivo frente a situacao de
crise e instabilidade, permitindo uma movimentadas significantes na direcdo do
equacionamento dessa situacdo de crise. Falariefalav (contos) é capaz de permitir
a inscricdo significante da angustia relacionaddo@ psiquica e fisica, liberando o
individuo de cargas pulsionais excessivas, istdeéguantidades transbordantes de
angustia momentanea.

Pereira, E. C. e Costa-Rosa, A. (200®)iry tales that symbolize experiences of patients
with heart disease in the ICRevista de Psicologia da UNESP, 7(1), 107-122.

Abstract: The main goal is to analyze the experience ofystellers in the
Intensive Care Unit (ICU) in a general hospital ile Sdo Paulo’s country.
Through the narration is intended to give the oppoity to patients with heart
diseases to symbolize experiences of that momenthypothesis is that the
individuals can reduce the experienced anguish amalrning thought the
narration. It is also intended to contribute to theimanization of hospital
relationships. The theoretical study is to makeahalysis of the effects of this
story telling practice in the realistic situatiorf these patients. We intend to
verify if the narrative of fairy tales could or ndtelp give sense to the
experiences of this moment. The research as theipeeaof story telling follows
the psychoanalytical method. The result indicaked ts valid to continue the
story telling in ICU do to its initial positive eftts.

Key-words: hospital psychology, hospital humanization, faiajes, hospital
psychoanalysis, public health.
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