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Resumo: Este artigo proporciona elementos para uma reflexao sobre a utilizacdo de historias
no acompanhamento clinico de pacientes somatizantes em internagao hospitalar, visando tomar
esse recurso instrumental. Para isso, serdo utilizadas consideracdes tedricas articuladas a vinheta
clinica. A intennacéo, geralmente breve, € um periodo de cnse, no qual as angUstias persecutdrias
tendem a estar exacerbadas; decorre de uma situacdo de desequilibrio psicossomatico e é um
periodo extremamente favoravel ao aparecimento de comportamentos regressivos. As historias
tém como caracteristica serem um fenémeno transicional; sdo estruturadas num registro mais
proximo a fantasia, em grande sintonia com processos inconscientes; emergem de um contexto
relacional como resultado de manifestagdes transferenciais e contratransferenciais; carregam
um potencial metafor~zante que permite a nomeacédo do indizivel; enfim, por suas caracteristicas
transicional e lddica e por seu potencial metaforizante, tal recurso se mostra um instrumento
privilegiado para lidar com os aspectos mais primitivos implicados nas situac6es de regressao e

INTRODUCAO

A proposta desse trabalho é proporcionar
elementos para reflex&o sobre a utilizacéo de his-
torias como um recurso terapéutico no acompa-
nhamento clinico de pacientes hospitalizados, vi-
sando torna-lo instrumental. Historias utilizadas
em situacdes de cuidado e seus efeitos terapéuti-
cas foram abordadas de diversas maneiras. J4 em
“As mil e umanoites” (GALLAND, s/d) Xerazade
tem sua vida poupada e resgata a capacidade de

de desequilibrio psicossomatico apresentadas pelos pacientes em questao.
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amar de seu marido, o Rei Xariar, contando-lhe
uma série de histoérias ao longo de mil e uma noi-
tes.

As historias também podem ser um valio-
SO recurso nas consultas terapéuticas infantis,
como mostrado por Gilberto SAFRA (1984) e no
trabalho terapéutico com adultos (HISADA,
1998). Haveria, no entanto, alguma especificida-
de em sua utilizacdo com pacientes que apresen-
tam afeccOes sométicas em situagdo de interna-
¢ao hospitalar? Em minha pratica clinica, comecei

*  Trabalho apresentado no 111 Simpoésio de Psicossomatica Psicanalitica (Instituto Sedes Sapientiae, Sdo Paulo, 2001). Em A
Psicanalise no Século XXI: Um Momento de Reflex&o (IPUSP, Sdo Paulo, 2002) e no 1° Congresso Brasileiro Psicologia: Ciéncia
e Profissdo (USP. S&o Paulo, 2002), tendo por base a Monografia para conclusdo do Curso de Psicossomatica do Instituto Sedes

Sapientiae, Sdo Paulo, 2001.
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a utilizar histdrias de uma maneira bastante intui-
tiva. As histdrias mostraram-se uma forma de in-
tervencdo bastante eficaz, especialmente com pa-
cientes que encontravam-se hospitalizados. Esta
observacdo, derivada da pratica clinica, suscita
algumas questdes: por que este parece ser um re-
curso tdo eficaz nesse contexto especifico? Ha-
veria algo que se passa nessa relagao que contri-
buiria para isso? E sobre estas questfes que me
proponho a refletir.

HISTORIA: UM RECURSO LUDICO

Gilberto SAFRA (1984) mostrou a possi-
bilidade do uso de histérias como um importante
meio de intervengdo em uma abordagem
psicoterapéutica breve, em um contexto de con-
sultas terapéuticas com criancas. As historias in-
fantis foram escolhidas como instrumento privi-
legiado de comunicagdo, pois além de serem
ludicas, sdo transicionais? e permitem a crianga
encontrar um sentido para suas experiéncias, den-
tro de uma estrutura de relag@es. Desse modo, para
ser (til a historia deve conter a angUstia basica da
crianca, seus mecanismos de defesa, o tipo de re-
lacéo objetal e um personagem que funcione como
um objeto compreensivo que ajuda na integracéo
da personalidade, bem como possiveis solucdes
do conflito. A histéria é elaborada junto com os
pais e sdo criadas também outras versdes do mes-
mo tema.

A permanéncia dos pacientes no hospital,
durante a internagdo, € geralmente breve e requer
um tipo bastante especifico de atuacédo. As histo-
rias podem ser de grande utilidade em interven-
¢Oes breves, como mostrado por SAFRA (1984);
mas essa conclusao poderia ser generalizada para
0 contexto de psicoterapia breve com adultos? Os
objetivos dos trabalhos realizados por SAFRA (op.
cit.) e no hospital sdo semelhantes: 0 manejo das
angustias emergentes em um periodo critico da
vida; os métodos utilizados, no entanto, sdo dife-

2 Este conceito sera apresentado na pagina 6?.
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rentes: no hospital, o nimero de contatos com o
paciente é incerto e a formulacéo da histdria ndo
é 0 objetivo principal desses contatos. Ainda as-
sim, as historias parecem facilitar, também para
os adultos, que um sentido para suas experién-
cias seja encontrado.

Bruno BETTELHEIM (1980) aborda as
semelhancas e diferencas entre as diversas for-
mas de narrar uma histdria e suas implicacdes,
que diferem para adultos e criangas.

Tanto os mitos, como os contos de fadas e
as fabulas falam-nos em uma linguagem de sim-
bolos, representando contetidos inconscientes, que
dirigem-se simultaneamente a nossa mente cons-
ciente e inconsciente, ao id, ego e superego® e tam-
bém as nossa necessidades de ideais de ego. Ha,
no entanto, diferencas fundamentais entre eles.

Os contos de fada, caracteristicamente, ndo
fazem solicitagfes, mas reasseguram, dao espe-
rancas de um futuro feliz através de um final sem-
pre feliz, otimista. Lidando de modo indireto e
sem solicitagdes com os conflitos inconscientes
que aborda, descreve uma integracdo do ego que
permite uma satisfacdo apropriada dos desejos do
id, sendo por isso, especialmente adequados para
as criangas.

Para os adultos, diferentemente das crian-
cas, uma ampla gama de histdrias pode funcionar
como veiculo de comunicacao e de facilitacdo no
encontro de sentido para experiéncias pungentes
e mobilizadoras de angustia. Contos de fadas,
mitos e fabulas podem ser utilizados, pois um
adulto dispde de recursos acumulados ao longo
do caminho que percorreu em seu processo de
desenvolvimento, que ainda ndo estdo disponiveis
a crianca. Uma histéria que apresente o conflito,
a angustia dele decorrente, a solugdo encontrada
pelo sujeito e as consequéncias dessa solugéo pa-
rece ser suficiente para desencadear um movimen-
to associativo e (re)estabelecer a comunicagéo
entre o paciente e o seu mundo interno, como tam-
bém com o terapeuta, sem necessariamente apre-
sentar outras solucgdes que levem a um final feliz.

3 Segundo LAPLANCHE & PONTALIS (1997), id, ego e superego séo as 3 instancias da personalidade, como descritas por FREUD
na 22 teoria teoria do aparelho psiquico. O id é o reservatario inicial da energia psiquica, constituindo-sc no polo pulsional da
personalidade. Seus contetidos sdo inconscientes, tanto hereditarios e inatos como recalcados ¢ adquiridos. Entra em conflito com
0 ego e 0 superego. que geneticamente sdo suas diferenciacdes. Os limites que separam o id das suas diferenciac@es ndo sdo bem
definidos. O ego é a instancia mediadora entre as exigéncias do mundo, as reivindicacdes do id e a severidade do superego. Séo
atribuidas a ele as mais diversas fungdes, desde o controle da motilidade e da percepgao, até a utilizagdo de uma série de mecanis-
mos de defesa. E mais vasto que o sistema Pré Consciente-Consciente. pois suas operagdes defensivas sio em grande parte
inconscientes. O superego exerce o papel de um censor em relacdo ao ego, sendo suas funcdes a consciéncia moral, a auto-
observagao e a formag#o de ideais. Em grande parte inconsciente, ¢ classicamente definido como herdeiro do complexo de Edipo,
constituindo-se a partir da interiorizagéo das exigéncias e interdicdes parentais. Nem o ego nem o.superego sdo instancias franca-

mente autnomas em relagdo ao id.
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Mas, por que as historias sdo terapéuticas?
Qual ou quais de suas caracteristicas estdo
implicadas na producdo desse efeito?

FENOMENO TRANSICIONAL

O conceito de espago transicional, formu-
lado por WINNICOTT (1975), pode nos mostrar
um caminho. O espaco transicional constitui uma
area intermedidria de experimentacéo, para a qual
contribuem as realidades externa e interna. Per-
tence a zona da ilusdo, entre a fantasia e a reali-
dade, na qual pode ser estabelecida uma relagéo
com o objeto de modo pessoal e significativo. E
nesse espacgo que a realidade, através da capaci-
dade criativa do individuo, podera ser transfor-
mada em algo subjetivo, com significagéo pro-
pria. E nessa area que encontram-se o brincar, a
arte, a religido e a imaginagéo.

Para SAFRA (1984), as historias infantis sdo
claros exemplos de fendmenos transicionais, pois
no mundo do “faz de conta” a crianca procura ali-
vio para as tensdes decorrentes do contato da reali-
dade externa com a interna, como também elas
auxiliam o desenvolvimento do ego e do sentido
de realidade, facilitando a capacidade simbolica.
Sueli HISADA (1998) acrescenta que, para os adul-
tos, permitem que aspectos mais primitivos sejam
revividos de forma ndo persecutoria e, na relacao
terapéutica, permitem que o paciente encontre um
sentido para suas experiéncias, podendo entdo in-
tegrar partes dissociadas de seu eu.

A propria maneira de intervir pode consti-
tuir-se (ou ndo) em um fenémeno transicional. A
forma como a comunicacéo é estabelecida com o
paciente é fundamental para que ele a introjete e
assimile, principalmente quando ha um incremen-
to das ansiedades persecutérias. A comunicagdo
estabelecida na forma de uma estdria ofertada ao
paciente guarda esse carater de transicionalidade,
pois o sentido ndo lhe é imposto e ele é livre para
interpreta-la como quiser e puder, conforme seus
interesses e suas necessidades. Mas quanto aos
adultos, haverd alguma situacéo na qual a utiliza-
cdo de historias, entendidas como recursos
transicionais, mostra-se particularmente eficaz?

HISADA (1998), que utilizou histérias no
processo psicoterapéutico de adultos, relata que
esse recurso mostrou-se de grande auxilio nos
momentos de maior resisténcia, exercendo fun-
¢Oes psiquicas como: conter angustias; facilitar a
funcdo de comunicagdo no processo terapéutico;
reconhecer o material que pertence a seu percur-
so de vida.

Ela ressalta que ““talvez a estdria seja mais
eficaz quando utilizada na fase de angustia mais
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intensa, quando o paciente estd em maior conta-
to com seu lado infantil, facilitando em seguida a
expressao de suas vivéncias emocionais”
(HISADA, 1998, p. 56).

REGRESSAO

O periodo de internacdo hospitalar é, em
geral, um periodo de crise, no qual as angustias
persecutdrias tendem a estar exacerbadas, espe-
cialmente se a internagdo é cirdrgica. Além disso,
0 ambiente hospitalar coloca o paciente em situa-
cdo extremamente favoravel ao aparecimento de
comportamentos regressivos. O protdtipo disso é
aUTI, na qual ele permanece preso ao leito, com-
pletamente dependente dos cuidados de terceiros
até mesmo para o exercicio das mais basicas fun-
cOes vitais.

GURFINKEL (1996) mostra que, na
metapsicologia e na clinica psicanalitica, o estu-
do dos fendmenos regressivos ganhou outros con-
tornos a partir de FERENCZI (apud GUR-
FINKEL, op. cit.) e seus estudos sobre o
desenvolvimento do eu; de BALINT (apud GUR-
FINKEL, op. cit.) que aprofundou-se na teorizacao
sobre os aspectos terapéuticos da regresséo, e de
WINNICOTT, para quem ““regressao significa re-
gressao a dependéncia e ndo especificamente re-
gressd@o em termos de zonas erégenas” (1993, p.
427), abrindo novo campo de estudos sobre o tema
a partir de suas concepcdes sobre o desenvolvi-
mento emocional primitivo: a regressao a um es-
tadio anterior do desenvolvimento quando, na
presenca de um ambiente favoravel, pode haver a
retomada do desenvolvimento. O conceito pas-
sou a trazer, desta forma, um inegavel aspecto de
esperanga. WINNICOTT (1993) ressalta a impor-
tancia do fornecimento de um setting adaptado
adequadamente para dar continéncia as necessi-
dades que surgem a partir da regressao. Mesmo
uma interpretacéo pode ser vivida como invasdo,
posto que pressupde certa organizacdo mental que
ndo esta acessivel nos momentos regressivos.

Ressaltada a importancia clinica dos pro-
Cessos regressivos no &mbito hospitalar, fica mais
evidente o potencial da utilizacdo de historias
como recurso terapéutico nesse contexto. O pro-
prio ato de contar histérias evoca infancia e, con-
seqlientemente, funcdo materna. A despeito de seu
conteddo, os aspectos sensoriais envolvidos no
relato de histéria, como ritmo da fala e tom da
voz, remetem as cantigas de ninar, também utili-
zadas para induzir o sono das eriangas. As histo-
rias sdo estruturadas num registro menos formal
e rigoroso que outros instrumentos terapéuticos,
mais proximo a fantasia, na fronteira do registro
primario, em grande sintonia com processos in-
conscientes o que também as coloca mais proxi-
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mas portanto, dos eventos somaticos. Inicialmen-
te, é atraves do exercicio da funcdo materna que
0 bebé pode passar de sujeito bioldgico a sujeito
psicologico; e através da relagdo com outro ser
humano, que nomeia as aflicdes do bebé, outor-
gando-lhes um significado, que as manifestaces
inicialmente vividas e expressas pelo soma po-
dem ser representadas e ascender a manifestactes
psiquicas. O contato terapéutico que propicia que
uma histdria possa ser oferecida a um paciente
guarda esse carater maternante pois, ao deixar-se
afetar pelas aflicGes do paciente, o terapeuta tem
condic@es de significar o que foi apreendido con-
tratransferencialmente®.

A utilizac@o da estdria ndo é previamente
programada quanto ao momento de sua apresen-
tacdo, nem quanto a sua forma e contetido. A his-
toria surge do contexto relaeional que se da em
um momento especifico, caracterizando um pro-
€esso que nao é totalmente consciente, visto que
0 préprio terapeuta opera proximo do registro
regredido do paciente. Em geral, uma histdria ou
episodios dela surgem na mente do terapeuta como
uma resposta as angustias que nele foram mobili-
zadas contratransferencialmente; situacdes de re-
sisténcia mais intensa e de interrupgdo da comu-
nicacdo devido ao incremento da angustia séo
especialmente sensiveis a essa forma de interven-
¢do. Desse modo, mesmo uma historia conhecida
sofre alteracOes e recortes que, posteriormente,
verifica-se ser o resultado de manifestacdes
transferenciais e contratransferenciais. Todas es-
sas caracteristicas infantis parecem ser, de fato,
as que fazem deste recurso um instrumento privi-
legiado para lidar com os aspectos mais primiti-
vos implicados nas situagBes de regressao e de
desequilibrio psicossomatico.

POTENCIAL METAFORIZANTE

Ja vimos que as histdrias sdo recursos
transicionais e que apresentam caracteristicas in-
fantis, o que as torna um instrumento de grande
utilidade no manejo das situacGes de regressédo e
de desequilibrio psicossomatico. No entanto, elas
apresentam ainda outra qualidade, que nos ajuda-
ra a ampliar a compreensao sobre a eficacia de
sua utilizacdo em tais circunstancias. As historias,
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assim como 0s poemas e as cangdes, sao proxi-
mas da metafora e, por isso, carregam um poten-
cial metaforizante, podem tornar-se palavras que
pescam nado-palavras, parafraseando o sensivel
titulo do livro de Helena Kon ROSENFELD
(1998). Ao abordar a afinidade estrutural entre a
interpretacdo psicanalitica e a metafora, ela diz:

“QO trabalho que a interpretacdo psicana-
litica faz poderia ser pensado em termos de ten-
tativa de inscricdo - e nesse caso as idéias do
“fundar™, do “dar existéncia ““ e do “dar a luz”
que a metafora inspira - ou em termos de articu-
lacdo, ligacdo, costura bem arrematada entre
registros diferentes. entre afeto e representacao,
entre experiéncias indiziveis e palavras pronun-
ciadas. Nao é um trabalho.simples, e ja vimos que
nado se trata, por exemplo, de pbr os afetos em
palavras. Trcrta-se, sim de dar um nome que, ao
invés de falar a distancia do afeto, ao invés de
designa-lo “desafetadamente”, petrificadamente,
possa falar dele de perto, de tdo perto que o afeto
fique dentro do nome, encarnado nele. Essa é a
“fala afetada”, fala enraizada no afeto, que pode
articular os registros sem perdé-los, ou que pode
criar um registro ainda inédito”

(ROSENFELD, 1998, pp. 143-144).

O desequilibrio psicossomatico remete-nos
aos afetos que estdo aquém das representagdes,
seja por uma impossibilidade circunstancial de
articula-los psiquicamente ou por uma impossi-
bilidade estrutural de fazé-lo. Os recursos psiqui-
cos que permitem o manejo dos afetos podem nao
estar dispondveis naquela circunstancia ou podem
nunca ter estado: em ambas as situagdes, no en-
tanto, ha um transbordamento para o soma do que
ndo pdde ser psiquicamente capturado, ligado,
articulado.®

A metafora, e também a historia por seu
potencial metaforizante, quando justas, oportunas,
favorecem essa captura, permitindo que uma ex-
periéncia afetiva indizivel ganhe contornos, rece-
ba uma ou mais signirficacdes e se conecte com
outras representacdes e mesmo com experiéncias
do mundo externo: a possibilidade de circulacdo
de afeto brota em um sujeito afetado por uma
metaforizacdo, o que favorece o restabelecimen-
to do equilibrio psicossomatico.

Restaria, ainda, uma Ultima questdo a ser
abordada: ha diferencas marcantes entre a histo-

4 Segurado LAPLANCHE E PONTALIS (1997), transferéncia “designa cm psicanalise o processo pelo qual os desejos inconscien-
tes se atualizam sobre determinados objetos, no quadro de um certo tipo de relacéo estabelecida com eles e, eminentemente, no
quadro da relacdo analitica. Trata-se aqui de uma repeti¢do de prototipos infantis vivida com um sentimento de atualidade acen-
tuada. E & transferéncia no tratamento que os psicanalistas chamam a maior parte das vezes transferéncia, sem qualquer outro
qualificativo “(LAPLANCHE & PONTALIS, 1997, p. 514) é contratransferéncia refere-se ao “conjunto das reagdcs inconscientes
do analista a pessoa do analisando e, mais particularmentc, a transferéncia deste” (p. 102)
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ria infantil e a interpretacdo psicanalitica? Se exis-
tem, o que demarca tais diferencas? O potencial
metaforizante de ambas parece indicar uma se-
melhanca estrutural entre elas, como a apontada
por ROSENFELD (1998) entre a metafora e a
interpretacdo. No entanto, por ser um recurso
transicional, a forma de apresentacéo e a liberda-
de de uso da historia pelo paciente parecem
destacé-la da interpretagdo. Sem poder apresen-
tar uma resposta mais conclusiva a esta indaga-
¢do, fica a sugestdo para futuras investigacdes.

VINHETACLINICA

Sr. Cagador

Sr. Cacgador era um paciente a quem tudo
ja havia acontecido. Viera transferido de um ou-
tro hospital, no qual ficara internado por mais de
um mes devido a um acidente vascular cerebral
(AVC) seguido de meningite. Foi entdo
diagnosticada uma endocardite bacteriana, que
precisou ser tratada cirurgicamente. A recupera-
cdo foi lenta e dificil e também ocorreram com-
plicacOes, 0 que exigiu um tempo prolongado de
internacdo e alguns retornos a Unidade Terapéu-
tica intensiva (UTI).

Entre as scquelas do AVC, a dificuldade
para falar tornava a fala um pouco dificil. Comi-
go, ele pouco falava, limitando-se a abordar a si-
tuacdo atual, seu estado de salde, suas limitagGes
fisicas. As vezes, chorava por todo o tempo.

Da Gltima vez em que retornou a UTI de-
vido a uma infec¢do rara, o Sr. Cagador abateu-se
bastante. Permaneceu em isolamento devido a
natureza contagiosa da infecgdo e teve que ser
entubado por duas vezes, durante as quais per-
maneceu inconsciente. Apds a segunda extubacéo,
ja ha 14 dias na UTI, mostrava-se prostrado, de-
sanimado, desinteressado pela vida. Apontei-lhe
que percebia que ele estava cansado, entregue, e
ele concordou com uma facilidade que me sur-
preendeu, dizendo que havia desistido de viver,
havia se cansado de tudo aquilo pois sabia que
nado havia mais nada a se fazer. Apds tentar apro-
ximar-me dele e de seu estado psiquico através
de apontamentos e formulagfes mais convencio-
nais, sem sucesso, lembrei-me de uma historia.
Perguntei-lhe se gostaria de ouvir e, como con-
cordasse, comecei a contar-lhe:

Era uma vez uma tribo, na Africa, que vi-
via da caca e da coleta de alimentos. Um dia, to-
dos os homens da tribo sairam para cacar. Um
dos africanos distraiu-se e, quando deu por si, ja
havia anoitecido, ele estava sozinho e perdido!
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Comecgou a procurar um bom lugar para passar a
noite, mas escutou um ruido familiar e assusta-
dor. Um ledo estava por perto e certamente perce-
bera o desamparo de sua presa, procurando
encurrala-la. Assustado, o africano passou a fu-
gir, mas quando pensava ter conseguido despistar
o0 ledo, de novo ouvia seus ruidos... ele parecia
estar em todos os lugares!

No entanto, seus companheiros continua-
vam na floresta a procura-lo. S6 que, em sua cres-
cente aflicdo, ndo mais conseguia distinguir os
sons do ledo dos outros sons. A tenséo e o medo
transformaram-se em pavor. O dia ndo tardaria a
clarear, mas nem isso ele foi capaz de perceber!
Entdo, ao ouvir um rugido, ao invés de fugir, pre-
cipitou-se direto para a boca do ledo. Seus com-
panheiros escutaram o horrivel barulho, pois es-
tavam muito perto, mas nada mais puderam fazer...

Avreacdo do Sr. Cacador a essa histdria foi
imediata. Seus comentarios limitaram-se a excla-
mac0es do tipo: “Nossa, 0s amigos...”, “Estavam
tdo perto!”, “Ele ndo estava sozinho!”. O leito
onde estava isolado era proximo a sala da enfer-
magem, de modo que sempre havia gente passan-
do em frente a sua porta. Comecgou a chamar, com
a mao, as pessoas que passavam por ali. A partir
dai, dificilmente ficava sozinho. Sua melhora fi-
sica foi sensivel. Em 5 dias, recebeu alta da UTI.
Ap6s mais 12 dias no quarto, recebeu alta hospi-
talar. Mesmo no quarto, em todos os atendimen-
tos efetuados desde entdo, ele comentava sobre a
historia, dizendo que havia sido muito importan-
te para ele.

Apenas depois dei-me conta das modifi-
cacOes que havia feito: eu acrescentara 0s com-
panheiros de cacada e seus ruidos misturados aos
do ledo. E so6 entdo percebi que, de fato, havia
introduzido a mim e a equipe de salde, assustan-
do-o com o “barulho” que faziamos ao tentar
ajuda-lo! Ao abordar suas intensas angustias e seus
conflitos de forma ludica e indireta, a historia
permitiu que a comunicagdo fosse restabelecida
entre nds e que ele pudesse utilizar seus recursos
disponiveis, internos e externos, para viabilizar a
recuperagéo.

CONCLUSAO

Tentando compreender a eficacia da utili-
zacdo de histérias no acompanhamento
psicoterapéutico de pacientes adultos soma-
tizantes durante a internacdo hospitalar, com o
intdito de tornar essa técnica instrumental, foram
utilizados alguns conceitos como eixo para dar

5 Tais idéias baseiam-se nas concepgdes de Pierre MARTY. Para um aprofundamento no assunto, remeto o leitor a MARTY (1993).
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suporte ao seu uso: fendmeno transicional, regres-
séo e potencial metaforizante.

De um modo geral, a permanéncia dos pa-
cientes em internacdo é breve e este, com freqién-
cia, € um periodo de crise, no qual as angustias
persecutdrias tendem a estar exacerbadas, consti-
tuindo-se também, pelas caracteristicas dos cui-
dados prestados aos pacientes, numa situagéo ex-
tremamente favoravel ao aparecimento de uma
dindmica regressiva. Tanto a regressao como a si-
tuacdo de desequilibrio psicossomatico que cul-
minou no adoecimento causador da internacdo
hospitalar implicam na necessidade do manejo dos
aspectos primitivos nelas implicados.

Historias que apresentem a angUstia basica
do sujeito, a solu¢do encontrada para lidar com ela
e as conseqiéncias dessa solucéo, de forma ludica,
s&o um bom recurso quando usadas em interven-
¢Oes terapéuticas breves. Guardam a caracteristica
de um fendmeno transicional, como definido por
Winnicott, pois seu sentido ndo é imposto ao pa-
ciente, que é livre para interpreta-la como quiser e
puder e, por essa caracteristica, mostram-se espe-
cialmente eficazes quando apresentadas em situa-
¢Oes de resisténcia mais intensa e de interrupcao
da comunicacdo devido ao incremento da angus-
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tia. Por serem estruturadas num registro mais pro-
ximo a fantasia, na fronteira do registro primario,
em grande sintonia com processos inconscientes,
guardam proximidade com os aspectos primitivos
implicados nos eventos regressivos e somaticos.
Emergem, sem programacao prévia, de um con-
texto relacional com caracteristicas maternantes,
como resultado de manifestacGes transferenciais e
contratransferenciais. Oferecem um potencial
metaforizante que permite a captura de vivéncias
afetivas indiziveis, que podem entdo ser
significadas e conectadas a outras representacoes,
possibilitando a circulacdo do afeto e favorecendo
o equilibrio psicossomatico. Devido ao estado
regredido em que se encontra o paciente, as carac-
teristicas transicional e ludica e o potencial
metaforizante das histérias sdo, a meu ver, os prin-
cipais operadores do poder e da eficacia desse ins-
trumento.
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Abstract: This article provides elements for a reflection on the use of stories in the clinical
monitoring of hospitalised somatizing patients, aiming to make this resource become instrumental.
To achieve this, theoretical considerations articulated with the clinical vignette are used. The
hospitalisation period is generally a short period of crisis, in which the persecution anxiety
tends to be exacerbated; it derives from a situation of psychosomatic unbalance and it is a
period that is extremely favourable to the emergence of regressive behaviours. Stories are a
transitional phenomenon; they are structured in a register that is close to fantasy, and have a
strong relationship with unconscious processes; they emerge from a relational context as the
result of transferential and counter-transferential manifestations; they carry a metaphoric potential
that allows the assigning of a name to the unspeakable. In short, due to their transitional and
playing characteristics and to their metaphoric potential, this resource is a powerful instrument
to deal with the most primitive aspects involved in the situations of regression and psychosomatic

unbalance presented by the patients in question.

Key words: stories; therapeutic handling; hospitalised patients; psychosomatic.

- 63—



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 12(2), 59-66, 2002

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BETTELHEIM, B. A psicanélise dos contos de
fadas. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1980.

GALLAND, A. (versdo de). As mil e uma noites.
Rio de Janeiro: Livraria Paisagem Rio, s/d.

GURFINKEL, D. Psicanalise, regressdo e
psicossomatica: nas bordas do sonhar. Revis-
ta Percurso, S&o Paulo, 16: 69-80, 1996.

HISADA, S. A utilizac&o de histérias no proces-
SO psicoterapico: uma proposta Winni-
cottiana. Rio de Janeiro: Revinter, 1998.

LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J. B. Vocabula-
rio da psicanalise. S&o Paulo: Martins Fon-
tes, 1997.

MARTY, R Clinica e teoria. In: MARTY, R. A
psicossomatica do adulto. Porto Alegre: Ar-
tes Médicas, 1993. p. 12-46.

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 12(2), 2002

ROSENFELD, H. K. Palavra pescando ndo-pa-
lavra: a metéfora na interpretacéo psicanali-
tica. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1998.

SAFRA, G. Um método de consulta terapéutica
atraveés de estorias infantis. Sdo Paulo, 1984.
[Dissertacdo de Mestrado - Psicologia Clinica
do instituto de Psicologia da Universidade de
Séo Paulo].

WINNICOTT, D. W. O brincar e a realidade. Rio
de Janeiro: Imago, 1975.

WINNICOTT, D. W. Retreimento e regressao. In:
WINNICOTT, D. W. Textos selecionados: da
pediatria a psicanalise. Rio de Janeiro: Fran-
cisco Alves, 1993. p. 427-433.

Recebido em 27/06/2002
Modificado em 21/08/2002
Aprovado em 25/08/2002

— 64—



