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Resumo

A hospitalização é um dos momentos mais impactantes na vida de uma criança, pois interfere na sua 
qualidade de vida como um todo. Os contos de fadas podem ser usados como recurso terapêutico, 
pelo psicólogo hospitalar, por fazer parte do universo infantil, ser importante para o seu desenvolvi-
mento, e auxiliar no processo de elaboração psíquica.  Esta pesquisa bibliográfica tem como princi-
pal aporte teórico a Psicanálise. Pretende-se com o objetivo geral compreender como os contos de 
fadas, utilizados como recurso terapêutico, podem auxiliar as crianças no enfrentamento do período 
de internação hospitalar, sendo os específicos: estudar a função terapêutica do conto; conhecer os 
efeitos do impacto que o conto exerce sobre a criança; assim como entender como se dá a relação 
psicólogo-conto-criança. As considerações conclusivas apontam que o conto de fadas não é a única 
ferramenta de intervenção a ser utilizada com crianças no enfrentamento durante o período de inter-
nação hospitalar, entretanto pode ser considerado como um importante instrumento de trabalho pela 
sua eficácia como função terapêutica. 
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ONCE UPON A TIME… FAIRY TALES AS A THERAPEUTIC 
RESOURCE WITH HOSPITALIZED CHILDREN

Abstract

The hospitalization is one of the most striking moments in a child`s life as it interferes in their life quality as a 
whole. The fairy tales can be used as a therapeutic resource, by hospital psychologists, as these tales are part 
of the infant universe, important for children`s development and help in their psychic elaboration process. 
This bibliographic research has psychoanalysis as its principal theoretical subsidy. The main objective is to 
comprehend how the fairy tales, used as a therapeutic resource can help children in their confrontation during 
the hospital internment. The specific objectives are: to study the therapeutic  function of the tale, to know 
the effects that the tales have on a child, as well as to understand how the relationship psychologist-tale-
child comes to be. The conclusive considerations indicate that the fairy tales are not the only instrument of 
intervention to be used with children in their confrontation during the hospital internment process, although 
it can be considered as an important instrument due to its efficacy while therapeutic function. 

Keywords: Psychoanalysis; Hospitalized child; Hospital psychologist; Fairy tales.

INTRODUÇÃO 

ERA UMA VEZ... 

É assim que geralmente os contos de fadas ini-
ciam. Constituídos fora de uma verdadeira noção 
de tempo e espaço, pode-se dizer que esses contos 
são atemporais. Eles desafiaram o tempo, e chega-
ram até os dias atuais.     

Segundo Kehl(1) “a capacidade de sobrevivência 
dos melhores contos [...] consiste em seu poder de 
simbolizar e “resolver” os conflitos psíquicos in-
conscientes que ainda dizem respeito às crianças 
de hoje” (p.16). 

A partir do advento da Psicanálise, no final do 
século XIX, esse tipo de literatura – de ficção – pas-
sou a ser estudado de forma mais sistematizada. 
Já a sua utilização terapêutica, se deu um pouco 

mais tarde.(2,3) Diante disso, Gutfreind(4) considera a 
Psicanálise como pioneira em se ocupar das inves-
tigações sobre esses contos, e enfatiza a importân-
cia de reconhecê-los como instigadores de nossa 
atividade mental.  

A obra de Freud tornou-se referência para os 
avanços dos estudos sobre o tema, na medida em 
que “os contos de fadas” se encontram presentes 
ao longo dos seus escritos. Assim, Freud abriu um 
importante campo de pesquisa, desdobrado por 
alguns dos seus seguidores, tais como Ferenczi e 
Melanie Klein, e por estudiosos contemporâneos, 
como, por exemplo, Bruno Bettelheim, entre ou-
tros.(4)

No decorrer da história, os contos fadas des-
pertaram a atenção de psicólogos e psicanalistas, 
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forma mais sistematizada. No segundo momento, 
fala-se sobre a criança hospitalizada e o impacto 
causado pela internação. E por fim, apresenta-se 
uma breve história dos contos de fadas, o uso des-
tes pelo psicólogo hospitalar e o seu significado 
para o mundo infantil. 

No decorrer desse estudo, alguns questiona-
mentos foram construídos, como: 1) O que faz do 
conto de fadas um instrumento terapêutico? 2) 
Como o conto atua na criança? 3) Quando e como 
usar o conto como ferramenta de trabalho? Estes 
se desdobraram em objetivos específicos e foram 
estabelecidos em: estudar sobre a função terapêu-
tica do conto; conhecer os efeitos do impacto que 
o conto exerce sobre a criança; assim como enten-
der como se dá a relação psicólogo-conto-criança. 

MÉTODO

A pesquisa se constitui em um estudo bibliográfi-
co, a partir da qual se utilizou de um levantamen-
to de referências, conceitos, teorias, no âmbito da 
psicanálise. Assim, foram selecionados livros, re-
ferentes à temática, artigos em formato eletrônico, 
na Biblioteca Virtual Técnico-Científica (BVS-PSI), 
e nas bases de dados Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana de 
Ciências de Saúde (Lilacs), a partir das palavras: 
psicanálise, criança hospitalizada, psicólogo hos-
pitalar e contos de fadas, e em artigos de outras 
revistas em formato impresso. Traçou-se um plano 
de leitura com anotações e fichamentos para aná-
lise e interpretação das abordagens psicanalíticas 
que circundam o tema em foco. Com o objetivo de 
enriquecer a compreensão dos conceitos, foram 
utilizados dicionários de língua portuguesa e de 
psicanálise. 

A partir de então, buscou-se responder à pro-
blemática da pesquisa, aprofundando consen-
sos e divergências, assim como recriando novas 
indagações. 

É importante ressaltar que este trabalho teve 
como principal aporte teórico a Psicanálise, tendo 

dos quais se distingue o já citado psicólogo infan-
til Bruno Bettelheim, por ser o primeiro a analisar 
e registrar – do ponto de vista psicanalítico –, as 
ideias sobre a importância dessas histórias na vida 
das crianças, com sua obra clássica: A Psicanálise 
dos Contos de Fadas (1976).(4,5)

Nas últimas décadas, os psicólogos têm se uti-
lizado das histórias de fadas como instrumento te-
rapêutico no trabalho com crianças, tanto quanto 
de adolescentes e adultos, na elaboração de suas 
questões, através dos enredos, personagens, e con-
teúdos apresentados pelas próprias histórias.(5,6)

Assim, discorre-se este estudo a partir da seguin-
te questão central: Qual a importância da utilização 
dos contos de fadas como recurso terapêutico com 
crianças hospitalizadas? A condição de hospitali-
zação infantil é considerada como um momento 
muito impactante para uma criança, pois interfere 
na sua qualidade de vida como um todo.(7,8) Diante 
disso, enfatizou-se a busca de conceitos e formas 
que a abordagem psicanalítica através de seus es-
tudos sobre essa “arte literária”, o conto de fadas, – 
como Bettelheim(9) também a considera – pode dis-
ponibilizar como ferramenta de intervenção para 
ser utilizada, pelo psicólogo hospitalar, no contex-
to de sua atuação: o hospital.  Diante do exposto, 
apresenta-se, como objetivo geral, compreender 
como os contos de fadas, utilizados como recurso 
terapêutico, podem auxiliar as crianças no enfren-
tamento do período de internação hospitalar. 

Desse modo, este trabalho se justifica pela pos-
sibilidade de trazer à tona um tema de estudo rele-
vante para a atuação do psicólogo através do uso 
dos contos de fadas como ferramenta de trabalho, 
considerado como um desafio diante das limita-
ções de tempo e espaço do setting hospitalar. Nes-
se sentido, considera-se o papel do psicólogo de 
fundamental importância por se tratar do profissio-
nal que pode utilizar-se desse instrumento como 
mediador nesse contexto. 

Procurou-se organizar este trabalho em torno de 
três principais eixos: Inicialmente dá-se ênfase em 
argumentar sobre o conto de fadas e a sua relação 
com a teoria psicanalítica, a fim de apresentá-lo de 
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em vista a mesma ser uma das abordagens que se 
apropria de estudos de forma mais sistematizada 
sobre os Contos de Fadas.  Trata-se de uma pes-
quisa realizada e voltada para o estudo dos concei-
tos, bem como para a função terapêutica do conto 
de fadas, visando incentivar novos estudos sobre o 
tema, mas, principalmente, contribuir com o inte-
resse do psicólogo hospitalar em utilizar-se desse 
tipo de narrativa como ferramenta de trabalho no 
contexto hospitalar – com crianças. 

O PONTO DE VISTA DA 
PSICANÁLISE SOBRE O CONTO 

É a partir do advento da Psicanálise, no final do 
século XIX, que o conto de fadas passou a ser es-
tudado de forma mais sistematizada. Já a sua uti-
lização terapêutica se deu um pouco mais tarde, 
como afirmam Velay-Vallantin(2) e Novaes Coelho.
(3) Diante disso, Gutfreind(4) considera a Psicanálise 
como pioneira em se ocupar das investigações so-
bre o conto, e enfatiza a importância de reconhecê-
-lo como instigador de nossa atividade mental. É o 
que, também, sugerem vários autores que trataram 
o tema, teoricamente como Guérin,(10) e de forma 
mais prática e clínica, como Lafforgue,(11) segundo 
o referido autor.  

Guérin(10) ao fazer uma pesquisa sobre a presen-
ça dos contos na obra de Freud, e ao referir-se à 
décima quarta Conferência de Introdução à Psica-
nálise, revelou o quanto esse teórico já havia no-
tado acerca do poder dessas histórias, em relação 
a seu conteúdo, de serem capazes de simbolizar 
os desejos mais profundos do leitor ou do ouvinte. 
Nesse sentido, Gutfreind(4) confirma uma presen-
ça considerável do conto – especificamente o con-
to de fadas – na obra de Freud (1900, 1908, 1911, 
1913a, 1913b e 1918), fato este, que surpreendeu o 
autor. Sendo assim, é possível admitir um regis-
tro significativo dessa forma de literatura11 em seus 
escritos. 

1 Literatura de ficção. O romance, a novela, o conto. [Tb. se diz ape-
nas ficçao. Sin. ficcionismo](13)

Freud não se utilizou do conto como instrumen-
to terpêutico como fazem alguns autores na con-
temporaneidade, por exemplo, Gutfreind,(4) Corso 
e Corso,(5) Radino,(12) entre outros, geralmente ba-
seados na obra de Bettelheim. Todavia, foi ele que 
lançou um dos   

pensamentos mais importantes, abarcados pe-
los estudiosos do assunto, podendo-se citar Pier-
re Lafforgue.(11) Esse pensamento “[...] se refere à 
presença, nos contos (e também nos mitos e na 
arte em geral), das representações mais arcaicas 
do psiquismo humano, como, por exemplo, a da 
devoração”.(4) (p. 148).    

Nesse sentido, Guérin(10) afirma que da mesma 
forma em relação aos mitos, Freud (1913) obser-
vou nos contos uma melhor maneira de entender a 
atividade mental. Eles se encontram no decorrer de 
sua obra, sendo sempre observados como fonte de 
“motivos humanos” – contemplados pelo conto –, 
como por exemplo, a esperança.(4) 

De acordo com Corso e Corso,(5) o campo das 
narrativas é familiar à Psicanálise. Para eles, em 
outras palavras, a vida se traduz em uma história, e 
o que falamos dela “é sempre algum tipo de ficção” 
(p. 21). Enfatizam que a atração pela “fantasia” co-
meça     desde cedo, na infância, e é o que sustenta 
a ficção. Portanto, segundo os autores, não há re-
gistro da infância sem ela – a ficção. 

Ao estudar sobre a função reguladora que a 
“ficção”2 organiza em relação ao retorno do mate-
rial “psíquico reprimido”, inspirado no pensamen-
to freudiano (1919), Guérin(10) considera o conto 
como um instrumento capaz de evitar uma desor-
dem emocional na medida em que ele pode reter o 
retorno desse material “reprimido” e “ameaçador”, 
promovendo um processo de elaboração psíquica, 
evitando assim “a paralisação do pensamento”     

Dessa forma, Gutfreind(4) acredita que:

Ler ou ouvir contos pode significar, então, continuar 
pensando sobre nós mesmos, no momento em que 
entramos em contato com sentimentos e conflitos 

2 Espaço de organização estética desses conteúdos, ela poderia 
funcionar como “um aparelho psíquico substituto” para administrar 
esse material, sobretudo em casos nos quais o aparelho original se 
encontre fragilizado. (p. 145-146).(10)
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difíceis de serem suportados e que, sem esse filtro 
da narrativa, poderiam paralisar nossa capacidade 
associativa ou ainda nos causar sintomas (p.146). 

Sendo assim, o autor citado, em sua experiência 
clínica, relata ter encontrado inúmeras ilustrações 
a respeito dessas ideias, como a do caso Béatrice, 
“a menina triste e que 

pouco se expressava sobre sua difícil situação de 
separação dos pais”. O autor acrescenta que Béa-
trice, ao se apegar “[...] ao conto do Patinho Feio, 
de Andersen, e, depois de solicitar a mesma histó-
ria muitas vezes, desenvolveu a capacidade de fa-
lar a respeito da tristeza da personagem”.  E assim, 
“Identificada e ao mesmo tempo protegida pelo 
patinho, pôde expressar o que sentia e, [...] pensar 
sobre os próprios sentimentos [...]”, ou seja, “a di-
fícil tristeza [...] de se sentir mal amada”.(4) (p. 146).

Já Lafforgue(11) chama a atenção para o potencial 
que essas histórias têm a partir de sua estrutura e 
conteúdo, em ordenar os representantes mais “ar-
caicos da infância” – como já mencionava Freud 
(1926) –, como por exemplo, “a oralidade (fanta-
sias de devoração), os sentimentos do vazio, de 
rejeição, entre outros”. Diante disso, o autor afir-
ma que a criança compara os dilemas existenciais 
contidos nas histórias com os seus próprios, o que 
resulta em uma melhor administração de suas afli-
ções. Com essa afirmativa, Lafforgue(11) resume a 
função terapêutica do conto nos seguintes termos: 
“organizador” e “continente” (p. 146-147). Com 
essa colocação, aqui também se encaixa o exem-
plo de Béatrice, que ao identificar-se com o Patinho 
Feio – o personagem meio que “empresta” sua voz 
para o leitor –, acreditou que, se o patinho encon-
trou solução para o seu conflito, ela também en-
contraria, mesmo que fosse na fantasia pessoal,.  

conforme Gutfreind.(4)     

Entre os conceitos para entender a função tera-
pêutica do conto, também se encontra o lúdico. 
Segundo Gutfreind,(4) a ludicidade acontece com o 
encontro entre a criança e a história. Para o autor, é 
se divertindo de maneira simples ou experiencian-
do o prazer (o jeito de brincar) que a criança cres-
ceria em sua capacidade mental, desenvolvendo 

“espaços psíquicos” (capacidade, conforme Winni-
cott, 1951 e 1971, lúdico segundo Pavlovsky, 1980), 
como suporte de vida imaginária, de sua capacida-
de criativa e de resistência às “situações traumáti-
cas” da vida, sem perder o equilíbrio de sua saúde 
mental, logo, enfrentando as enfermidades.  

Outro ponto interessante na literatura psicana-
lítica sobre os contos, e que merece destaque, é a 
relação entre eles (os contos) e os sonhos. Para se 
falar sobre o tema, pode-se dizer que ao referir-se 
ao artigo de 1913 – A ocorrência, em sonhos, de ma-
terial oriundo de contos de fadas – Gutfreind(4) afir-
ma que Freud reconheceu a importância dos con-
tos populares na vida mental de seus pacientes. De 
acordo com o autor, ao descrever dois casos clíni-
cos de seus pacientes, Freud confirma a “hipótese” 
de que os recursos e os conteúdos das histórias 
escutadas na infância apareciam, frequentemente, 
em seus sonhos.  

A esse respeito, Freud(14) faz a seguinte 
elucidação:

Não é surpreendente descobrir que a psicanálise 
confirma nosso reconhecimento do lugar importan-
te que os contos de fadas populares alcançaram na 
vida mental de nossos filhos. Em algumas pessoas, 
a rememoração de seus contos de fadas favoritos 
ocupa o lugar das lembranças de sua própria infân-
cia; elas transformaram esses contos em lembran-
ças encobridoras. (p. 305).  

Ao fazer uma leitura da Interpretação dos Sonhos, 
Freud (1900), Guérin,(10) por exemplo, salientou 
que o conto pode ser “um local de estoque” de al-
gum problema não solucionado, de onde se pode 
dar início da elaboração da angústia. Essa probabi-
lidade pode ser encontrada no núcleo do trabalho 
de autores que, na contemporaneidade, confiram o 
valor terapêutico do conto.(15) 

Diante disso, é interessante ressaltar que essa 
relação de proximidade entre o conto e o sonho, 
presente nos escritos de Freud, também é consta-
tada na obra de outros autores contemporâneos 
como: Bettelheim,(9) Lafforgue,(11) entre outros.(4) 
Interessa, também, assinalar que Freud se utilizou 
dos “contos de fadas” para interpretar os sonhos 
e melhor entender os conflitos neuróticos de seus 
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pacientes, utilizando ambos, contos e sonhos, com 
vistas a trazer representações (latentes) significati-
vas sobre esses conflitos. 

Kaës(16) conclui a partir do artigo de Freud (1913), 
que os contos dispõem de um material para satis-
fação de um desejo infantil, tanto quanto nos so-
nhos. Gutfreind(4) observa que o conto e o sonho 
seguem os mesmos recursos como estrutura, ou 
seja: dramatização, deslocamento, condensação e 
simbolização. Portanto, cabe dizer que Freud, de 
certa forma, incumbiu a seus seguidores, tanto 
quanto a estudiosos contemporâneos, a responsa-
bilidade de estudar, através do viés psicanalítico, 
os mitos, os contos e as origens de nossa civiliza-
ção. Isso fez com que o pensamento de Kaës, aci-
ma mencionado, se dirigisse aos trabalhos de Fe-
renczi (1913, 1914, 1918, 1923a e 1923b) e Melanie 
Klein (1930). 

Interessa assinalar que a psicanálise apresentou 
nomes influentes para dar início às pesquisas re-
ferentes à função terapêutica do conto, estudando 
conceitos específicos como: “triunfo do ego”, “or-
ganização do pensamento” e “abertura de espaço 
potencial”. Nesse sentido, é importante lembrar o 
renomado Bruno Bettelheim que foi quem exerceu 
a posição de precursor nesse domínio, sendo o pri-
meiro a analisar e registrar – do ponto de vista psi-
canalítico –, as ideias sobre a importância das his-
tórias de fadas na vida das crianças, com sua obra 
clássica: A Psicanálise dos Contos de Fadas (1976).(4,5)

Foi percebido através dos estudos que, os au-
tores pesquisados trilharam (ainda que de forma 
implícita), o mesmo percurso compreensivo so-
bre o problema central que suscitou essa pesquisa, 
na medida em que indicam uma positividade do 
uso do conto de fadas para a saúde psíquica das 
pessoas. 

Apesar de haver vários conceitos que confirmam 
os efeitos que o conto pode exercer sobre os sujei-
tos, e que sem dúvida os estudos comprobatórios 
sobre essa eficácia sejam abundantes, contudo al-
guns autores, como Gutfreind,(4) consideram que 
em relação a sua utilização terapêutica, ainda se 
tratar de um campo pouco explorado.  

Para Gutfreind,(4) o mais importante para a teo-
ria psicanalítica em relação ao conto, é o fato des-
ta poder continuar avançando em seus estudos e 
registros relacionados ao mesmo. Nesse sentido, 
o autor enfatiza que, “[...] não foram necessários 
mais do que um adulto com vontade de contar e 
um patinho feio com vontade de se encontrar, para 
aliviar o sofrimento de uma criança triste, mas, 
como todas, querendo ser feliz como Béatrice”. (p. 
154).    

A CRIANÇA HOSPITALIZADA   

A condição de hospitalização pode ser considerada 
como um momento muito impactante para uma 
criança, pois interfere na sua qualidade de vida tan-
to física quanto psicológica. Uma vez internada, ela 
é transportada para um ambiente geralmente des-
conhecido, associado ao sofrimento, à dor, e algu-
mas vezes à morte.  

Autores de diferentes áreas de conhecimento, 
principalmente da área da saúde, baseados em 
pressupostos teóricos, pesquisas e práticas profis-
sionais, têm discutido os efeitos dos processos da 
hospitalização infantil, dado que essa experiência é 
potencialmente traumática e dolorosa.(7,17-19) Nesse 
sentido, Chiattone,(8)  Kudo e Bagio Maria,(19)  Ne-
der,(20) Angerami,(21) e Campos,(22)  da literatura de-
marcada, sugerem que a equipe de saúde tenha 
sempre como objetivo principal do atendimento 
a redução do sofrimento da criança hospitalizada, 
proporcionando-lhe saúde e bem estar, e, sobretu-
do, tornando-a um sujeito ativo dentro do proces-
so de internação e doença. 

De acordo com Chiattone,(8) a equipe de saúde 
deve ter o conhecimento necessário para entender 
que a doença atinge a criança como um todo. A au-
tora afirma que durante o período do adoecimento 
a criança encontrar-se-á prejudicada do ponto de 
vista físico e psicológico, comprometendo assim 
seu equilíbrio emocional. 

Além desses fatores citados anteriormente, a 
criança hospitalizada enfrenta uma situação nova, 
onde tudo é desconhecido. Diante disso, ela pode 
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criar certa resistência para entender, concordar e 
suportar as limitações nas atividades diárias causa-
das pela estrutura física do hospital, as rotinas im-
postas, bem como as explorações médicas, muitas 
vezes invasivas, dolorosas e traumatizantes, ape-
sar de serem imprescindíveis à realização do pro-
cesso de diagnóstico e tratamento, haja vista que 
no contexto hospitalar a realidade é imposta.(7,8,19)    

O impacto sobre a criança, e o sentimento de 
incerteza ou ansiedade em relação à realidade hos-
pitalar, poderá fazer aparecer as diversas fantasias, 
inclusive as persecutórias,3 a respeito da doença, 
e do que pode acontecer. É nesse sentimento de 
ameaça que surgirá um dos maiores problemas de 
adaptação da criança no hospital, a saber: o medo 
do desconhecido – geralmente presente durante o 
período de internação.(7,8) 

As fantasias criadas pelas crianças diante da in-
ternação geralmente são assustadoras, tendo em 
vista desencadearem sentimentos de “perda”, 
“abandono” e “solidão” – palavras que para Ni-
gro(7) podem definir o termo “impacto”, ao referir-
-se à situação de internação infantil. A autora res-
salta que o sentimento de solidão provocado pela 
hospitalização faz parte dessa realidade. Nessa 
ocasião a criança é afastada de modo inesperado 
de sua casa, de sua família, da escola, de seus brin-
quedos (objetos de amor) e dos seus amigos, ocor-
rendo assim a perda do seu referencial, ao mesmo 
tempo em que se depara com um ambiente cheio 
de tensão e ameaçador: o hospital.(7,23)      

Autores, inclusive, Bettelheim,(9) consideram 
que em se tratando do abandono, não existe algo 
mais ameaçador do que nos sentirmos nessa con-
dição ou de sermos deixados inteiramente sós. De 
acordo com esse autor, a Psicanálise chamou isso 
de: “[...] o maior medo do homem – angústia de se-
paração; [...]” (p. 205).  

Nigro(7) em sua prática hospitalar, junto a crian-
ças hospitalizadas, no que diz respeito às emoções 
e “fantasias persecutórias e assustadoras”, provo-
cadas pela internação, compreende essa experiên-

3 A criança imagina a doença e a internação como um castigo, rela-
cionados a acontecimentos externos pela falta de obediência aos 
pais ou por não ter respeitado os regulamentos escolares.(7,8)

cia como um evento relevante na vida de qualquer 
sujeito, além de torná-la um episódio “estranho” 
e “impactante”.  Com isso, a autora cita Freud 
(1919), em Das Unheimiliche,4 para dizer “[...] que 
a sensação de estranheza provoca ansiedade e in-
quietação, deixando o sujeito indefeso [...]” (p. 18), 
– sensações bastantes experienciadas no contexto 
hospitalar.

Durante o processo de hospitalização tam-
bém é registrada uma quebra parcial ou total dos 
cuidados maternos. Segundo Chiattone,(8) esse 
acontecimento

[...] traz à criança muita angústia, uma exagerada 
necessidade de amor, sentimentos de vingança e, 
consequentemente, culpa e depressão. A forma 
pela qual a criança reage a estas perturbações pode 
resultar em distúrbios emocionais graves e numa 
personalidade instável. (p. 29).

A autora citada afirma que: “Todas as crianças 
estão sujeitas aos efeitos físicos, intelectuais, emo-
cionais e sociais da privação materna [...]”. Sendo 
assim, ela acrescenta que a criança pode “[...] rea-
gir apaticamente, ou, ao contrário, agressivamen-
te, dificultando a atuação da equipe de saúde ao 
rejeitar a medicação, as restrições, os exames, e as 
dietas”, interferindo no resultado terapêutico (p. 
29-30). 

A reação de apatia é uma das mais preocupan-
tes quando acontece dentro do contexto hospitalar. 
Raramente a criança que apresenta falta de afeto 
reagirá à internação. Dessa forma, 

a equipe de saúde precisa estar atenta para a 
criança que aparenta ser bem comportada, não 
dar trabalho, tampouco preocupação. Diferente-
mente em manifestações de choro, de desespe-
ro, do medo e da ansiedade, consideradas expres-
sões salutares, surgirá um desequilíbrio interno se 
comparados com os comportamentos apáticos. 
Em decorrência desse sintoma poderão aparecer 
consequências graves, ou seja, sequelas que mui-
tas vezes são consideradas irreversíveis, causadas 
pelo período de internação, como, por exemplo, 
um comprometimento no desenvolvimento de sua 
personalidade.(8)   

4 O estranho.(24)
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Spitz(25) no livro O primeiro ano de vida, afirma 
que a falta de afetividade provocada pela ausência 
dos cuidados maternos “[...] poderá gerar quadros 
patológicos graves, como a síndrome do hospitalis-
mo [...]” (p. 71).

Nigro(7) argumenta que as observações de 
Spitz(25) confirmam os efeitos nocivos causado pela 
doença, separação obrigatória e forçada entre mãe-
-filho durante a internação hospitalar, sobre o psi-
quismo infantil. Cito:

a carência emocional gerada pela privação do afe-
to pode levar a duas situações graves descritas por 
ele. São elas: a depressão anaclítica como conse-
quência da privação emocional parcial e o maras-
mo, consequência emocional total, que pode pro-
vocar até a morte, caso não apareça um substituto 
materno significativo [...].(25)  

 As regressões que se instalam devido à privação 
materna ou de um substituto que possa restabele-
cer os cuidados afetivos, mesmo que haja ótimas 
condições materiais de higiene e cuidados, podem 
ser observadas na criança em situação de hospita-
lização, ou seja, um retardo no desenvolvimento 
geral tendo em vista que é a mãe quem lhe trans-
mitirá os dados necessários para que esse desen-
volvimento aconteça.(26) 

Reiterando o impacto psicológico da hospita-
lização sobre o psiquismo infantil, Nigro(7) e Gol-
denberg(27) apontam para uma reflexão sobre as 
mudanças de ordem psicológica que geram desar-
monia psíquica.   

De acordo com Simonetti,(28) as mudanças de 
ordem psicológica correspondem a algumas po-
sições que o paciente ocupa no seu processo de 
adoecimento. Sendo assim, os profissionais da 
equipe de saúde não têm como influenciar sobre 
o que deva ocorrer a esse respeito sem que o pa-
ciente esteja pronto. Para o autor, essa é uma estra-
tégia que se aproxima da realidade, e que isenta o 
psicólogo de assumir a responsabilidade de inter-
vir para que a reação do paciente aconteça.    

Portanto, é importante lembrar que:

O psicólogo não é, a priori, um modificador de com-
portamentos desadaptativos, como poderia supor a 
medicina, ele é um facilitador do trabalho de elabo-

ração psíquica, trabalho este que pode levar a uma 
mudança ou não. Na psicologia hospitalar a mu-
dança vem como resultado, não como objetivo. O 
compromisso do psicólogo hospitalar é com a ver-
dade do sujeito, e não com a mudança de compor-
tamento.(28) (p. 118).   

Partindo-se do pressuposto de que o paciente 
passa por algumas posições em seu processo de 
adoecimento, isto é, a forma como reage à doença, 
o autor citado discorre sobre alguns dos processos 
psíquicos que interferem na vida do sujeito duran-
te o período de hospitalização. Para tanto, ele apre-
senta as quatro posições principais: negação, re-
volta, depressão e enfrentamento, organizadas em 
uma ilustração gráfica intitulada “Órbita em torno 
da doença”.5 Sem obedecer a uma ordem específi-
ca, o paciente pode assumir e mudar de posição a 
qualquer momento, diz o autor.   

É importante destacar que essas posições não 
são próprias para a doença, elas constituem-
-se nas várias formas “[...] que os humanos dis-
põe [sic] para enfrentar crises, receber notícias 
ruins, lidar com mudanças, encarar a morte [...].(28)                                                                                                                  
(p. 38).

De acordo com a literatura consultada, a nega-
ção geralmente é a primeira posição apresentada 
pelo sujeito, e é considerada como uma posição 
de defesa psicológica; é um estado em que o pa-
ciente nega a existência da doença, podendo assim 
aceitar ou se recusar ao tratamento. Portanto, não 
se caracteriza como uma das etapas apresentadas 
pela criança hospitalizada, uma vez que ela não 
tem ainda esse amadurecimento psíquico para se 
expressar, como fazem alguns pacientes adultos. 
Nesse sentido, a revolta, a depressão e o enfrenta-
mento são consideradas as mais relevantes nessa 
realidade infantil.  

Das mudanças psicológicas manifestadas pela 
criança internada, a revolta é a que geralmente apa-
rece primeiro. Nessa condição ela se encontra pro-
pensa a manifestações agressivas, e até mesmo a 
se comportar de maneira violenta como forma de 
defender sua integridade física e psíquica. O hos-

5  Termo “Órbita” segundo Simonetti,(28)  refere-se a “movimento em 
torno de”. (p. 38).   
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pital é visto pela criança como um ambiente hostil, 
causador do seu sofrimento e das privações de sua 
liberdade e autonomia.(7,8) Esse é um momento que 
o psicólogo hospitalar deve se encontrar preparado 
para lidar com pacientes nessa fase de revolta, lhe 
proporcionado uma escuta diferenciada, procuran-
do entender os seus conflitos.  

A segunda posição na órbita da doença é carac-
terizada pela depressão. O referido autor conside-
ra essa etapa diante da doença como uma reação 
esperada, dessa forma ele sugere que o psicólogo 
deva tratar seu paciente sem fazer critica a essa 
etapa, tornando-se um suporte até que ele possa 
sair dessa fase difícil e passe para outra posição, 
ou seja, a mais esperada: o enfrentamento. Entre-
tanto, acrescenta que nos casos em que os sinto-
mas depressivos se tornam acentuados ou prolon-
gados, passando de fase e se transformando em 
um estado, há que se considerar a possibilidade 
de um tratamento médico com uso de medicação. 

A depressão também é caracterizada como uma 
fase de elaboração psíquica.6 O sujeito adoecido 
fecha-se em si mesmo, ao responder a uma eco-
nomia psíquica, podendo aos poucos, no ritmo do 
seu tempo, transformar essa energia e mudar de 
posição frente à sua doença.(29) 

Com esse respeito Simonetti(28) diz que:

Freud demonstrou em “Luto e Melancolia” (1980, 
vol. XIV) que na depressão a energia psíquica aban-
dona os objetos externos e se volta para o interior, 
na tentativa de realizar um trabalho psíquico, a sa-
ber, o trabalho de elaboração das perdas, reais e 
imaginárias.(30) (p. 121-122). 

O enfrentamento é a terceira etapa que se apre-
senta nesse movimento em torno da doença.   É 
um dos momentos mais importantes para o sujei-
to, e o mais esperado pela equipe de saúde, prin-
cipalmente pelo psicólogo, que não deve se sen-
tir angustiado caso o paciente demore a se colocar 
nessa posição.(28)    

Segundo o mesmo autor, apesar do paciente 
se encontrar na posição de enfrentamento, e do 

6 A) Expressão utilizada por Freud para designar em diversos 
contextos, o trabalho realizado pelo aparelho psíquico [...].  
(p. 143).(29)

que possa aparentar, ele ainda necessita de muito 
apoio.  Nesse momento, o paciente passa por uma 
fase significativa de elaboração psíquica.  Assim, a 
presença do profissional de psicologia torna-se de 
suma importância nesse processo, pois é ele que 
possibilita e tem como principal ferramenta a es-
cuta diferenciada, que abre as possibilidades para 
que a subjetividade possa fluir, é “que aguenta es-
cutar coisas alegres e coisas tristes, [...]” (p. 123). E 
enfatiza: “[...] este trabalho que o psicólogo reali-
za diante da doença lhe é específico, ou seja, além 
dele nenhum outro profissional da área da saúde 
foi treinado para isso”. (p. 14). 

A posição de enfrentamento também se 
caracteriza 

pela alternância entre as posturas de luta e de luto 
em relação à doença. Então as intervenções do psi-
cólogo hospitalar deve se dar no sentido de facilitar 
esse movimento entre a luta e o luto. O enfrenta-
mento é luta e luto juntos, e não um    ou  outro. Se 
o paciente é “muito luta”, ajude-o a fazer o luto, e 
se ao contrário, ele é “muito luto”, ajude-o a lutar. 
(p. 124).(28) 

Partindo-se dos pressupostos acima conside-
rados, pode-se dizer que um dos recursos que o 
psicólogo hospitalar pode utilizar no trabalho com 
crianças internadas, é a narração do conto de fa-
das, por este fazer parte da vida cotidiana, ser im-
portante para o desenvolvimento psíquico, auxiliar 
no entendimento da atividade mental, além de aju-
dar na promoção de elaboração psíquica.  Toda-
via para que haja um melhor entendimento sobre 
esta ferramenta, a melhor forma é conhecer como 
a mesma pode ser usada nesse contexto de atua-
ção: o hospital.     

O PSICÓLOGO HOSPITALAR E O 
USO DO CONTO 

“Era uma vez”, “Há muito tempo atrás”, “Em um 
lugar bem distante” – é assim que geralmente os 
contos de fadas iniciam, onde há falta de uma 
verdadeira noção de localização e temporalidade.  
Segundo Velay-Vallantin,(2) o que se pode constatar 
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sobre os estudos literários do conto é de que: “o 
conto é fora do tempo” (p. 27). 

Os contos de fadas tiveram como principais pre-
cursores o francês Charles Perrault (1628-1703), os 
irmãos Jacob Grimm (1785-1863) e Wilhelm Grimm 
(1786-1859), e o poeta e romancista dinamarquês 
Hans Christian Andersen (1805-1875), considerado 
por muitos autores como o primeiro escritor a de-
dicar-se à narrativa infantil.(5,6,12)

Difundidas no mundo inteiro, as histórias de 
fadas se transformaram em verdadeiros artifícios 
para o universo infantil, despertando ao mesmo 
tempo medo e deslumbramento, como afirma Ta-
tar.(6) Em seus enredos os personagens têm carac-
terísticas próprias, onde o herói ou a heroína en-
frentam uma série de desafios para que no final 
possam triunfar.(31) Para Bettelheim,(9) o que ca-
racteriza esses contos é a presença de um dilema 
existencial.  

Os contos de fadas são cheios de magia e des-
lumbramento. Entre seus diversos personagens 
estão as fadas, bruxas, príncipes e princesas, reis 
e rainhas, lobos, ogros, gigantes e monstros ater-
rorizantes, e também são representados por obje-
tos que ganham vida e animais falantes. Além de 
personificarem o bem ou o mal, eles passam por 
transformações e metamorfoses em contextos de 
muito mistério e encantamento.(12,31) 

Apesar de se estar vivendo, hoje, a era da tecno-
logia moderna, Kehl,(1) Corso e Corso,(5) Radino,(12) 
entre outros, afirmam que os contos de fadas con-
tinuam encantando as crianças das gerações dos 
computadores, videogames, jogos de RPG, TV, etc. 
Kehl(1) ressalta que “a capacidade de sobrevivência 
dos melhores contos [...] consiste em seu poder de 
simbolizar e “resolver” os conflitos psíquicos in-
conscientes que ainda dizem respeito às crianças 
de hoje”. (p. 16). Cito:

Como a criança ainda não delimitou as fronteiras 
entre o existente e o imaginoso, entre o verdadeiro 
e o verossímil [...], todas as possibilidades da lingua-
gem lhe interessam para compor o repertório imagi-
nário de que ela necessita para abordar os enigmas 
do mundo e do desejo.  

A autora pontua que, ainda que as crianças te-
nham acesso a todas as tecnologias do mundo 
moderno, 

[...] isto não significa que a zona estranhamente fa-
miliar das manifestações do inconsciente tenha se 
reduzido [...] à ousadia das imagens publicitárias. 
Nossas crianças continuam interessadas em seu 
próprio universo de mistérios, que sobrevive à apa-
rente transparência da era das comunicações, com 
seu imperativo de tudo mostrar, tudo dizer, tudo 
exibir. (p. 17). 

E ratifica Bettelheim(9) quando diz que:

É bem verdade que, num nível manifesto, os 
contos de fadas pouco ensinam sobre as condições 
específicas da vida na moderna sociedade de 
massa; eles foram inventados muito antes do seu 
surgimento. No entanto, por meio deles pode-se 
aprender mais sobre os problemas íntimos dos 
seres humanos e sobre as soluções [...] para as suas 
dificuldades em qualquer sociedade do que com 
qualquer outro tipo de história compreensível por 
uma criança. (p. 11-12). 

Sendo assim, as histórias de fadas são descritas 
– com base em estudos psicanalíticos – como uma 
forma de literatura onde se encontra um significado 
mais profundo da existência humana. Entre vários 
aspectos, esses contos se distinguem por ajudar o 
sujeito a pensar sobre si mesmo, sobre o mundo, 
bem como transmitirem mensagens importantes à 
mente infantil, tanto quanto a de adultos, em qual-
quer nível que ela se encontre no momento: cons-
ciente, pré-consciente e inconsciente.(4,5,6,9,12)

Bettelheim(9) pontua que a mensagem dos con-
tos de fadas é a de transmitir à criança que um 
enfrentamento das fases difíceis da vida se torna 
inevitável. Diante disso, o autor afirma que esse 
desafio “[...] é parte intrínseca da existência huma-
na – mas que, se a pessoa não se intimida [...]” e 
consegue se defrontar “[...] resolutamente com as 
provocações inesperadas e muitas vezes injustas, 
dominará todos os obstáculos e ao fim emergirá 
vitoriosa”. (p. 15).  

Os contos de fadas despertaram a atenção de 
psicólogos e psicanalistas, entre os quais se dis-
tingue o próprio Bettelheim.(4,5,6,12) A partir das úl-
timas décadas, profissionais, como, por exemplo, 
Celso Gutfreind; Diana e Mário Corso; Gilberto Sa-
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fra, entre outros, têm se utilizado dos contos de 
fadas como instrumento terapêutico no auxílio de 
crianças, tanto quanto de adolescentes para resol-
ver seus conflitos, com base nos conteúdos trazi-
dos pelos mesmos. 

Radino(12) ressalta que a fantasia é o que nos 
move. A autora nos lembra de que desde o nasci-
mento, para nossa sobrevivência psíquica, criamos 
fantasias tão importantes para o controle de nos-
sas angústias, tanto quanto para a realização de 
nossos desejos. E afirma que, para se compreender 
como os contos de fadas podem auxiliar a criança, 
como representantes de acontecimentos psíqui-
cos, diferente da realidade factual, é preciso enten-
der o significado de realidade psíquica.7  

Ao adentrarem no mundo da fantasia e da ima-
ginação, as crianças encontram um lugar seguro 
onde seus medos podem ser confrontados, ven-
cidos e afastados. Dessa forma, é possível dizer 
nas palavras de Tatar,(6) que “a verdadeira magia 
do conto de fadas reside em sua capacidade de ex-
trair prazer da dor”, e que além de darem “[...] vida 
às figuras sombrias de nossa imaginação como bi-
chos-papões, bruxas, canibais, ogros, e gigantes, 
os contos de fadas podem fazer aflorar o medo, 
mas no fim sempre proporcionam o prazer de vê-lo 
vencido” (p. 10). Nesse sentido, Radino(12) afirma 
que apesar desses personagens serem aterrorizan-
tes, consegue acalmar a criança por tornar visíveis 
problemas que todo sujeito precisa elaborar, como 
a morte, o desamparo, a separação, entre outros.    

Para Bettelheim:(9)

Os contos de fadas são ímpares, não só como uma 
forma literária, mas como obras de arte integral-
mente compreensíveis pela criança como nenhuma 
obra de arte o é. Como sucede com toda grande 
obra de arte, o significado mais profundo do con-
to de fadas será diferente para cada pessoa, e dife-
rente para a mesma pessoa em vários momentos 
da vida. A criança extrairá significados diferentes do 

7 Expressão utilizada muitas vezes por Freud para designar aquilo 
que no psiquismo do sujeito apresenta uma coerência e uma resis-
tência comparáveis às da realidade material; trata-se fundamen-
talmente do desejo inconsciente e das fantasias conexas. Quando 
Freud fala de realidade psíquica, não faz simplesmente para de-
signar o campo da psicologia concebida como possuidora da sua 
ordem de realidade própria e suscetível de uma investigação cien-
tífica, mas aquilo que para o sujeito assume valor de realidade no 
seu psiquismo.(29) (p. 426).  

mesmo conto de fadas, dependendo de seus inte-
resses e necessidades do momento. Tendo opor-
tunidade, voltará ao mesmo conto quando estiver 
pronta a ampliar os velhos significados ou substi-
tuí-los por novos. (p. 20-21). 

O “conte outra vez” é uma das maneiras que a 
criança encontra para tomar posse de suas emo-
ções e assim poder organizá-las, ao mesmo tem-
po em que ela se utiliza da simbologia dos con-
tos para brincar com sua realidade interna, o que 
a possibilitará exteriorizar seus conflitos.(12) Corso 
e Corso(32) observam que: “A criança não só entra       
na fantasia proposta, como se apropria da fanta-
sia para seu uso particular: recorta, monta, cola, 
inventa partes, tudo para fazer histórias na medida 
de sua necessidade” (p. 46). Tatar(6) pontua que os 
contos disponibilizam a base para serem reconta-
dos, mas, que na maioria das vezes poderão exigir 
a intervenção dos adultos. Sendo assim, no contex-
to hospitalar, cabe ao psicólogo essa tarefa, como 
profissional que pode se utilizar dos mesmos para 
tal.  

Segundo Bettelheim,(9) a criança sabe entre os 
vários contos qual o mais adequado à sua situação 
no momento, e que sozinha não seria capaz de en-
frentar; ela também sabe qual a parte da história 
lhe dará suporte para enfrentar uma situação difí-
cil. O autor afirma que o conteúdo inconsciente é o 
mais secreto e o mais conhecido. Acrescenta que, 
sem que se perceba, o inconsciente como no con-
to de fadas leva o sujeito a lugares estranhos, lon-
gínquos e, ao mesmo tempo, os mais conhecidos.   

Tatar(6) afirma que:

[...] as histórias são irresistíveis, pois oferecem 
oportunidade de falar, debater, deliberar, tagarelar 
e conversar [...]. E a partir do emaranhado dessa 
conversa e tagarelice, começamos a definir nossos 
próprios valores, desejos, apetites e aspirações [...]. 
(p. 15). 

Conforme Pazinato,(31) os contos de fadas são 
usados no contexto hospitalar, objetivando a ela-
boração de conteúdos psíquicos. Nesse sentido, a 
autora acrescenta que a relação “contista-obra-ou-
vinte” poderia ser considerada como um exercitar 
da criatividade, vista por Winnicott(33) como seme-
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lhante ao brincar (p. 296). Em Winnicott,(34) o brin-
car é um facilitador do crescimento, conduzindo 
assim à saúde.

Com referência ao brincar, Crepaldi(35) faz a se-
guinte elucidação: 

Verificamos que, em se tratando de crianças, o que 
caracteriza o estado de doença é a incapacitação 
para o brinquedo, o estado de prostração que se 
opõe à vivacidade e atividade da criança, o prejuízo 
em seu desenvolvimento, somados ao aparecimen-
to do sintoma ou conjunto de sintomas. (p. 75). 

Nigro(7) compartilha do mesmo ponto de vista 
do autor acima citado, quando diz que 

[...] uma das manifestações características do “estar 
doente”, é justamente a dificuldade de manter a ati-
vidade lúdica”. A autora afirma que: “Sem o brincar 
a criança perde as vias de expressão de suas emo-
ções, perde o espaço no qual poderia estar repetin-
do situações traumáticas [...]. (p. 75). 

Corso e Corso(32) pontuam, nas palavras de 
Freud, que “a obra literária, assim como o deva-
neio, é uma continuação ou substituto do que foi o 
brincar infantil”. Para esses autores, o recurso lú-
dico serviria como um treino, para o que se segue, 
ou seja, uma tentativa de perceber o mundo atra-
vés da vivência. Para eles, com as narrativas infan-
tis acontece o mesmo: “[...] história são brinque-
dos verbais, são peças de um sistema lógico que a 
criança pode encaixar à sua maneira tanto para an-
tecipar papéis que ela julga que irá passar quanto 
para elaborar o que já passou”. (p. 46).  

Safra,(36) em seu livro Curando com histórias, 
menciona que a utilização de histórias infantis, 
como ferramenta de intervenção, por ser compará-
vel à forma de pensar da criança e também por pro-
mover o surgimento do “espaço potencial”8 e dos 
“fenômenos transicionais”,9 provavelmente possi-
bilitará a recuperação do “devir de seu self”. Se-
gundo o autor, o espaço potencial dá oportunidade 

8 Esta seria a terceira área da vida de um ser humano – entre a rea-
lidade subjetiva e a realidade compartilhada – que não pode ser 
ignorada pois constitui uma área intermediária de experimentação 
para a qual contribuem tanto a realidade interna quanto a externa. 
(p. 29)(38)

9 Esses fenômenos acontecem entre a vivência da ilusão e a utiliza-
ção dos objetos culturais. Para Safra,(36) as histórias é um bom 
exemplo para os fenômenos transicionais, pois, no universo “do faz 
de conta”, a criança tenta se desfazer de suas “tensões” provenien-
tes do encontro com a realidade interna e a externa.

ao indivíduo de conviver com a realidade objetiva 
de maneira criativa, possibilitando assim uma am-
plitude para contatar com o mundo externo de for-
ma sadia, onde se tem uma abertura para o espaço 
das brincadeiras.  

De acordo com Bettelheim,(9) o mais importante 
dos contos de fadas para o indivíduo em fase de 
desenvolvimento vai além de simples ensinamen-
to das formas corretas de como comportar-se no 
mundo “[...] – tal sabedoria é plenamente supri-
da na religião, nos mitos e nas fábulas”.  O autor 
acrescenta que: “As histórias de fadas não preten-
dem descreve o mundo tal como ele é, e nem dão 
conselhos sobre o que alguém deva fazer”. Portan-
to, no que se refere a este assunto, ele afirma que: 
“O conto de fadas é terapêutico porque o indiví-
duo encontra suas próprias soluções, por meio da 
contemplação daquilo que a história parece sugerir 
acerca de si e de seus conflitos íntimos nesse mo-
mento da vida”.(9) (p. 36).  

Sunderland(37) considera uma história como um 
instrumento terapêutico eficaz a partir do momen-
to em que a criança utiliza formas criativas de ser 
e de lutar, nela contidas. Todavia, aquele pode não 
ser o momento propício para ela. Conforme a auto-
ra, um conto utilizado de forma terapêutica é como 
um “ingresso” para acessar inconsciente infantil, 
frequentemente aceito, quando a história é bem es-
colhida, a partir das questões do sujeito. Dessa for-
ma, a criança ouve a história com atenção, porque 
o narrador consegue entrar em seu mundo com 

“cuidado” e “compreensão”. Nesse caso, a au-
tora sugere que a história deve ser contada quando 
a criança estiver “aberta” e “receptiva”.   

Segundo a mesma autora, para que uma histó-
ria tenha um impacto psicológico sobre a criança, 
devem estar contidas questões pelas quais ela está 
passando, bem como recursos a serem utilizados 
para enfrentá-los, que é um verdadeiro desafio. 
Portanto, faz-se necessário conhecer sua história, 
sua queixa, suas dificuldades, bem como o con-
texto no qual está inserida. Interessa lembrar que, 
Bettelheim(9) pontua que o conto “[...] não poderia 
ter seu impacto psicológico sobre a criança se não 
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fosse primeiro e antes de tudo uma obra de arte”. 
(p. 20).  

Bettelheim(9) chama a atenção para o fato de que 
a criança nem sempre tem consciência de seus 
problemas, podendo expressá-los no conto de fa-
das, e de forma simbólica, e ainda em comporta-
mentos no lugar de suas lutas internas e externas. 
Os dilemas apresentados pelos personagens dão 
coragem à criança para enfrentar a “realidade exis-
tencial” pela qual ela está vivenciando. No conto, 
os personagens “[...] são identidades e pautas so-
ciais, alternativas, que em sua flexibilidade, promo-
vem [...]” à criança hospitalizada “[...] o sair-para-
-além-do-leito, e habitar mundos, que divisam o eu 
para a cultura e a história [...]”.(31) (p. 305). 

Para se narrar uma história, para uma criança, 
Sunderland(37) reforça a importância de se ter co-
nhecimento sobre os temas que mais aparecem 
em suas brincadeiras, em seus sonhos, nos sinto-
mas neuróticos e em sentimentos expressados por 
meio de suas ações. Para tanto, a autora disponibi-
liza uma lista de temas dos quais alguns são mais 
frequentemente apresentados pela criança hospi-
talizada, como: 

Sentir-se indesejada; Sentir-se indefesa ou insig-
nificante; Querer desesperadamente que alguém 
a ame; Sentir-se sozinha; Sentir-se perdida; Sentir 
medo de tudo o que é novo ou diferente; Viver com 
medo de fazer alguma coisa errada; Sentir vontade 
de erguer muros para manter os outros afastados; 
Sentir-se invadida ou controlada; Sentir vontade de 
bater, ferir ou destruir; Sentir-se confusa por den-
tro; Sentir-se má e Sentir que nada tem sentido. (p. 
39-40).  

Ao escrever sobre como um conto “eficaz” fun-
ciona para a criança, a autora acima citada, mostra 
quatro maneiras que podem repercutir sobre sua 
vida, e sobre seus sentimentos mais difíceis, são 
elas: 

1) Apresenta opções sobre o que fazer diante de 
um grande obstáculo; 2) Apresenta novas possibili-
dades e soluções criativas para superar problemas 
aparentemente insuportáveis; 3) Mostra como lidar 
de modo eficaz e menos doloroso com problemas 
emocionais comuns; e 4) Mostra que novas manei-
ras de ser é possível [sic]. (p. 28). 

Assim, a história disponibiliza o tempo neces-
sário para que a criança possa pensar sobre sua 
situação, suas emoções, e sua maneira de ser. Sa-
fra(36) diz que é nesse ponto que se encontra o gran-
de valor das histórias, pois, através delas, o nar-
rador tem a oportunidade de apresentar à criança 
algumas representações sobre seus conflitos, além 
de poder respeitar seu tempo de “hesitação”. En-
tão, a criança pode reconhecer, com segurança, al-
guns dos personagens apresentados na história, e 
que pertencem à sua realidade psíquica, sem que 
se sinta invadida por conteúdos bruscos interpre-
tativos, diante da qual precisa reagir. 

De acordo com Pazinato,(31)

O psicólogo [...] alicerça sua atividade na percepção 
situacional, aberta e dinâmica de seu contexto so-
cial composto pelas relações saúde-doença, cultura 
hospitalar-comunidade, corpo-vivido-significados 
da existência (p. 297).  

É nesse contexto que o psicólogo hospitalar vê o 
paciente de acordo com as suas necessidades, ca-
pacidades, apelos e desejos, e através de manifes-
tações que se aproximam de sua realidade. Saben-
do que, a opção de contar histórias como recurso 
terapêutico, em um hospital, pode ser entendida 
como uma forma de se deparar com muitos desa-
fios, envolvidos com a comunicação e com a apren-
dizagem proposta a partir da execução desse papel. 
Também requer condições ambientais para que ela 
aconteça, como certa dimensão silenciosa, atenta, 
curiosa, e interessada em fazer descobertas.    

As vivências do psicólogo hospitalar em relação 
aos pacientes geralmente são acompanhadas de 
manifestações de ansiedade, medo, estranhamen-
to, angústia, tristeza, perda e dor. Dessa maneira, 
esse profissional precisa estar preparado para dis-
ponibilizar acolhimento, atenção e cuidados fre-
quentes, tendo em vista que em muitos “contos de 
fadas” estarão contidos enredos que se aproximam 
da vida real. Portanto, ele necessita estar conscien-
te do que pode acontecer no setting hospitalar, ou 
seja, pronto para desempenhar o papel do profis-
sional dentro do hospital. 
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Radino(12) observa que o conto de fadas não é 
o único recurso de intervenção com crianças para 
ajudá-las no enfrentamento de obstáculos, a lidar 
com as angústias e auxiliá-las no desenvolvimento 
de suas personalidades, mas pode ser uma impor-
tante ferramenta de trabalho. Nesse sentido, au-
tores como Corso e Corso(5) também corroboram 
dessa observação. Todavia, apesar de considerar o 
conto como objetivo terapêutico um instrumento 
muito importante, Safra(36) discorda da sua utiliza-
ção de forma “indiscriminada”, ou seja, como já 
mencionado, é preciso conhecer a realidade do su-
jeito. O autor pontua que, do contrário, “corre-se o 
risco de contar à criança uma história que intensi-
fique suas ansiedades, ao invés de ajudá-la na ela-
boração das mesmas” (p. 26). 

Como um dos exemplos de conto de fadas que 
pode servir de modelo para ser utilizado como ins-
trumento terapêutico, com crianças, no contexto 
hospitalar, é possível citar, o já mencionado, “O 
Patinho Feio” de Hans Christian Andersen (1805-
1875), por ser amplamente conhecido e que, segun-
do Corso e Corso(5) o mesmo traduz as angústias 
vividas pelo mundo infantil.  

De acordo com Tatar,(6) o referido conto reflete o 
sofrimento, a dor física e a angústia do herói. Nes-
se sentido, a história do “Patinho Feio” se aproxi-
ma de algumas das experiências vividas pela crian-
ça durante o processo de internação hospitalar. 
Sendo assim, ela, provavelmente, será capaz, por-
tanto, de identificar-se com esse personagem para 
resolver seus conflitos.  

Diante de tudo que foi exposto, conclui-se que 
a utilização dos contos de fadas como um dos re-
cursos terapêuticos com crianças, pelo psicólogo 
hospitalar, se torna relevante tendo em vista esse 
profissional estar ajudando a minimizar as difi-
culdades enfrentadas por estas durante o período 
de hospitalização, bem como auxiliando esses pe-
quenos sujeitos em seus processos de elaboração 
psíquica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando os estudos feitos sobre a temática 
“os contos de fadas como recurso terapêutico”, é 
de crer que os mesmos são atemporais. É possível 
dizer que eles desafiaram o tempo e que consegui-
ram chegar até os dias atuais, apesar de todo avan-
ço tecnológico do mundo moderno. É possível di-
zer, também, que as histórias de fadas continuam 
encantando as crianças das gerações dos compu-
tadores, da TV, dos jogos eletrônicos, entre outros.

A princípio, buscou-se através dessa pesquisa, 
com base na questão central, saber qual a impor-
tância da utilização do conto de fadas como recur-
so terapêutico com crianças hospitalizadas, a par-
tir do debate colocado por autores psicanalistas 
como Bruno Bettelheim, Celso Gutfreind, Diana e 
Mário Corso, Glória Radino, Gilberto Safra, entre 
outros. Nesse sentido, foi possível constatar a exis-
tência de vários conceitos e formas que esta “arte 
literária” – o conto de fadas – dispõe como fun-
ção terapêutica, com base nos estudos psicanalí-
ticos. Dessa forma, a Psicanálise veio contribuir 
para um melhor entendimento sobre a concepção 
da infância, transformando o conto em uma das 
ferramentas importantes para auxiliar as crianças 
na elaboração de conflitos internos. Compreende-
-se, portanto, que o contato entre a criança e os 
contos de fadas contribui efetivamente com o seu 
equilíbrio psíquico. 

A hospitalização infantil, geralmente, traz as 
marcas do sofrimento, da angústia e do medo, cau-
sada pela doença e pela ruptura do convívio social 
e familiar. No ambiente hospitalar, a criança en-
contra-se cercada por um ambiente desconhecido 
e ameaçador, que consequentemente interfere no 
processo de elaboração psíquica e cura. 

Considerando-se o conto de fadas como insti-
gador mental e relevante para o desenvolvimen-
to psicológico da criança, observa-se sua impor-
tância como um dos recursos terapêuticos a ser 
utilizado pelo ‘Psicólogo’ no contexto hospitalar, 
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ainda que desafiando as limitações do tempo e lu-
gar. Portanto, cabe salientar que o psicólogo tem 
um papel fundamental nesse processo, ou seja: 
psicólogo-conto-criança.

O objetivo desse trabalho não foi o de esgotar as 
pesquisa em torno do tema, mas através dele in-
centivar novos estudos, como por exemplo, a rela-
ção entre o conto e o sonho, tendo em vista ambos 
serem considerados como vias de acesso para o 
inconsciente. Mas, principalmente, o de reforçar o 
interesse do “Psicólogo Hospitalar” em utilizar-se 
do “conto de fadas” como uma das ferramentas 
importantes na diminuição do impacto causado 
sobre a criança no processo de internação hospita-
lar, pois, quanto à sua utilização terapêutica, ape-
sar de sua eficácia, ainda é considerado um campo 
pouco explorado.  

Diante das limitações propostas por esta pes-
quisa, tendo em vista se tratar de um estudo reali-
zado e voltado fundamentalmente para conceitos, 
ressaltando a função terapêutica do conto de fa-
das, a mesma se encontra aberta a outras possibi-
lidades de aprofundamento, como por exemplo, o 
estudo através de pesquisa de campo, que possibi-
litará trazer maiores discussões e resultados em re-
lação ao tema. Todavia, esta poderá servir, além de 
tantas outras, como uma das referências para tal. 

De certo que o conto de fadas não é a única fer-
ramenta de intervenção a ser utilizada com crian-
ças no enfrentamento durante o período de inter-
nação hospitalar, entretanto pode ser considerado 
como um importante instrumento de trabalho pela 
sua eficácia como função terapêutica.     
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