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Resumo
Este artigo parte das reflexdes e dos questionamentos advindos da pratica como psicéloga residente no
setor pediatrico de um hospital oncoldgico. Local onde entramos em contato com criancas e adolescentes
atravessados pelos efeitos fisicos e psiquicos do tratamento do cancer. A partir da orientacdo ética e
tedrica psicanalitica, oferecemos um lugar de fala a esses seres, muitas vezes silenciados pela ldgica
médica. Diante disso, surgem os questionamentos: o que podemos oferecer a essas criangas e esses
adolescentes? Como fazer valer a orientagdo psicanalitica diante da dureza do adoecimento e tratamento
oncoldgico? E, entdo, o que pode um analista no acompanhamento de criangas e adolescentes com
cancer? Com o objetivo de nortear nossas respostas, apresentamos um caso clinico como instrumento
para a realizacdo de um estudo tedrico-clinico, guiado pelos ensinamentos de Freud e Lacan. O trabalho
de luto e o real da clinica guiam a discussdo a partir da andlise da pratica clinica. No retorno a teoria,
chegamos ao desejo do analista como fun¢do que possibilita a sustentagdo do nosso trabalho diante do
real da clinica oncoldgica com criancas e adolescentes.
Palavras-chave: Psicanalise, Cancer, Pediatria, Etica Clinica, Luto

Abstract
This article is based on reflections and questions arising from the practice as resident psychologist in the
pediatric department of an oncologic hospital. There, we encountered children and adolescents impacted
by the physical and psychic effects of cancer treatment. Grounded in ethical and psychoanalytical theory,
we provide a platform for these beings to voice their experiences, often silenced by medical logic. This
prompts questions: what can we offer to these children and adolescents? How can psychoanalytic
orientation be validated in the face of the harshness of illness and cancer treatment? So, what can an
analyst do when treating children and adolescents with cancer? With the aim of guiding our responses,
we present a clinical case as a tool for conducting a theoretical-clinical study, guided by the teachings
of Freud and Lacan. The work of mourning and the real of the clinic guide the discussion through an
analysis of clinical practice. Returning to theory, we arrive at the desire of the analyst as a function that
enables the sustenance of our work in the face of the real of oncology with children and adolescents.
Keywords: Psychoanalysis, Cancer, Pediatrics, Clinical Ethic, Mourning

Resumen
Este articulo se despliega a partir de las reflexiones y cuestionamientos provenientes de la practica como
psicologa residente en el sector de pediatria de un hospital oncolégico. Es un lugar donde entramos en
contacto con nifios y adolescentes traspasados por los efectos fisicos y psiquicos del tratamiento del
cancer. Fundamentados en la ética y la teoria psicoanalitica, proporcionamos un espacio para que estos
individuos expresen sus vivencias, a menudos silenciadas por la l6gica médica. Esto genera preguntas:
équé podemos ofrecer a estos niflos y adolescentes? ¢ Cémo hacer valer la orientacion psicoanalitica
delante la dureza de la enfermedady el tratamiento del cancer? Y, entonces, é qué puede hacer un analista
en la atencién de nifios y adolescentes con cancer? Con el objetivo de orientar nuestras respuestas,
presentamos un caso clinico como herramienta para llevar a cabo un estudio tedrico-clinico, guiado por
las ensefianzas de Freud y Lacan. El trabajo de duelo y el real de la clinica guian la discusion a través de
un andlisis de la préctica clinica. Al regresar a la teoria, llegamos al deseo del analista como una funcion
gue permite el sostenimiento de nuestro trabajo frente al real de la oncologia con nifios y adolescentes.
Palabras clave: Psicoanalisis, Cancer, Pediatria, Etica Clinica, Duelo
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Introdugao

O presente trabalho é fruto das reflexdes e dos questionamentos advindos da atuacdo
como psicologa residente na clinica pediatrica de um hospital de referéncia no tratamento
oncoldgico. Importante ressaltar que, enquanto a entrada no Programa de Residéncia se
deu a partir do cargo de psicéloga, a escuta que possibilitou o trabalho desenvolvido com as
criancas, os adolescentes e suas familias foi a de analista. Sendo assim, as discussdes susci-
tadas a seguir serdo guiadas pelo viés psicanalitico.

Neste hospital, o setor pediatrico é voltado para o atendimento de criangas e adolescen-
tes de zero a dezoito anos com cancer, tendo como principais tratamentos a quimioterapia,
a radioterapia e as cirurgias de resseccdo tumoral. A partir da confirmacdo diagndstica, ini-
cia-se o percurso em que o corpo das criancas e dos adolescentes é submetido a diversas
intervencdes que podem deixar marcas fisicas e psiquicas indeléveis.

Para além da dor, o tratamento oncoldgico gera uma importante ruptura na vida, nos
lacos sociais e no processo de constituicao desses sujeitos que, de um dia para o outro, sdo
afastados da escola, das suas atividades, do convivio social e familiar, para adentrar no uni-
verso hospitalar. Esse é constituido por consultas ambulatoriais, internacdes nas enfermarias
ou unidades intensivas, abordagens por diferentes profissionais, diversos exames e procedi-
mentos em que o foco passa a ser a doenca, o tumor e a busca por sua cura.

E diante desse contexto que entramos em contato com as criangas e os adolescentes e
gue nos deparamos com uma realidade que é dificil de descrever, de colocar em palavras: a
doencga, a invasao, as mudangas, intervencdes, o sofrimento, a dor; mas também as conquis-
tas, 0s avangos, a recuperagao, as invengoes, superagdes. Acompanhar todo esse processo
em criancas e adolescentes, pessoas ainda no inicio da vida, constituindo-se, comecando a
investir em si e em seus desejos, é ainda mais dificil; porém, de certa forma, mais leve. Leve
porque é um outro tipo de lida, leve porque ha brincadeiras, historias, desenhos e pinturas,
leve porque, muitas vezes, ndo ha o peso trazido pelo significante “cancer”.

Entretanto, apesar disso que nomeamos leveza, a clinica por si sé é dura. O tratamen-
to é duro. Acompanhar seus efeitos nas criancas e nos adolescentes é duro. Acompanhar
suas familias, atravessadas pelo medo de perdé-los, é duro. Acompanhar, eventualmente,
a morte deles é duro. Diante disso, nds nos perguntamos: o que podemos oferecer a essas
criancas e esses adolescentes? Como fazer valer a orientacdo psicanalitica diante da dureza
do adoecimento e tratamento oncoldgico? E, entdo, o que pode um analista no acompanha-
mento de criancas e adolescentes com cancer?

Nenhuma resposta a essas perguntas foi instantanea ou se apresentou com certa obvie-
dade. Pelo contrario, foi necessario tempo, elaboracdo, além dos aprendizados didrios com
o0 acompanhamento de cada sujeito em tratamento para compreender o que entra em jogo
na clinica oncoldgica. Com o objetivo de elucidar tais questdes, faremos uma imersdo no
universo da oncologia, destacando suas singularidades no que diz respeito ao atendimento
de criancas e adolescentes. Conforme afirma Freud (1912/2012), na psicanalise, tratamento
e pesquisa coincidem. Sendo assim, serd apresentado um caso clinico com o objetivo de rea-
lizar uma articulacdo tedrico-clinica que guiara a discussao proposta.



O Universo da Oncoloagia

A rotina em uma enfermaria pediatrica tende a escancarar o que ha de mais devastador
no tratamento oncoldgico. Muitas criancas e adolescentes respondem bem ao tratamento
sem passar por maiores intercorréncias; geralmente sdo aquelas acompanhadas, na maior
parte do tempo, no ambulatério, precisando ser internadas em momentos pontuais para
alguns procedimentos. Porém, ha outra parte (bem menor estatisticamente, mas gigantesca
para todos que estdo envolvidos na rotina das enfermarias) que ndo reage bem ao trata-
mento, apresentando diversas intercorréncias, desenvolvendo metdstases e necessitando
de intervencGes constantes. S3o essas as criancgas e esses adolescentes que tendem a passar
a maior parte do tempo internadas. Sdo essas que tém seus corpos mais invadidos, mais
remexidos, sdo essas que vivenciam diariamente aquilo que, muitas vezes, ndo consegue ser
traduzido em palavras.

Como aborda-las? Como criar um espago em que se sintam seguras para se expressar?
Como permitir gue se expressem em um ambiente que tende a cala-las, desconsidera-las? A
equipe hospitalar é composta por diversos profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos, terapeutas ocupa-
cionais, assistentes sociais, entre outros. Todos entram em contato e acompanham as crian-
cas e os adolescentes internados, que, muitas vezes, ficam receosos com as intervencdes, te-
merosos pelos procedimentos ou até cansados de todas as diferentes abordagens. Por isso,
frequentemente, é por meio de uma aproximacdo cautelosa, ja com algum brinquedo ou
jogo em mados, que entramos em contato pela primeira vez com os pacientes. Nosso intuito
é demarcar um lugar que ndo é o de mexer no corpo, examinar ou furar, mas um lugar de es-
cuta, de brincadeiras, um lugar sem protocolos, em que o objetivo é dar voz a esses sujeitos.

No acompanhamento clinico hospitalar de criancas e adolescentes, ha algo muito espe-
cifico no que diz respeito ao modo como os atendimentos sdo realizados. As criangas (e os
adolescentes) ndo se expressam necessariamente e apenas pela palavra — seja por conta da
pouca idade ou da dificuldade, e até mesmo impossibilidade, de falar sobre a experiéncia
do adoecimento e seu tratamento. Isso exige de nds, psicdlogos e psicanalistas, uma outra
presenca, na qual atividades Iudicas como brincadeiras, jogos e desenhos se tornam ins-
trumentos fundamentais para que eles consigam se expressar, comecando a colocar suas
questdes em trabalho.

Ndo é raro observar alguns profissionais que focam apenas nos protocolos e nas buro-
cracias, agindo com dureza diante dos procedimentos e das intervenc¢des, buscando, dessa
forma, protegerem-se, e evitando ter contato com as criancas e os adolescentes em trata-
mento. Por que essa atitude? Porque ndo é simples lidar com o sofrimento deles e de suas
familias. Ndo é facil testemunhar pessoas tdo jovens, que ainda tém — ou teriam —tanto pela
frente, enfrentando doencgas, submetendo-se a cirurgias invasivas, perdendo parte de seus
corpos e, em alguns casos, morrendo. Muitos profissionais se protegem porque sofrem tam-
bém (Molina et al., 2007; Monteiro et al., 2015). E uma dura realidade. No entanto, apesar
de tudo isso, a aposta em dar voz a esses sujeitos prevalece, e o que surge a seguir fornece
forcas para continuar apostando.

A partir da psicandlise, entramos em contato com essas criancas e esses adolescentes,
buscando acessar, para além do Eu imaginario e consciente, o lugar outro de sujeito que se



depreende da formulacdo do inconsciente por Freud, atravessado por fantasias e desejos.
Conforme destaca Alberti (2008, p. 153), o psicanalista que “representa” a psicanalise no
hospital deve “fazer valer o que ha de mais genuino no cidaddo: sua prépria subjetivida-
de, determinada como é pelas leis da linguagem, pelo inconsciente, pela divisdo subjetiva”.
Sendo assim, a psicanalise contribui ética e epistemicamente para o trabalho no hospital, ao
“lembrar a medicina que os pacientes ali ndo sdo objeto de intervencdo clinica, mas sujeitos”
(Alberti, 2008, p. 158) que possuem algo a dizer de si e do adoecimento. E a partir dessa
escuta que convidamos as criangas e os adolescentes, muitas vezes silenciados e objetali-
zados pela rotina médica, a falarem, por meio do modo e dos recursos disponiveis, sobre o
momento vivido.

Nas palavras de Lacan (1955/1998, p. 360): “a psicanalise € uma pratica subordinada em
sua destinacdo ao que ha de mais particular no sujeito . . . [e, como enfatizado por Freud],
a ciéncia analitica deve ser recolocada em questdo na analise de cada caso”. Desse modo,
a partir do acompanhamento de cada crianca e cada adolescente, considerando-os como
sujeitos diante do adoecimento, o analista pode contribuir para a elaboracdo das rupturas e
do excesso traumatico que o cancer e seu tratamento podem atualizar. Assim, por meio da
oferta de escuta, de um espaco livre de demandas ou intervencgdes, iniciamos a costura de
um laco transferencial com cada crianca, cada adolescente e suas familias. Construimos, no
meio do turbilhdo do adoecimento e seu tratamento, um espaco para a fala do sujeito em sua
singularidade e em sua relagdo Unica com o adoecimento. Espaco para falar sobre suas ques-
tdes, medos e fantasias, um espaco que é deles, para elaborar e, quando possivel, reinventar.

Ana? e seu Passarinho

Ana, uma crianca de apenas sete anos, ao tratar um tumor de seios paranasais (seios da
face), ensinou-nos muito sobre a vida e a morte e contribuiu para as reflexdes presentes
neste artigo. O inicio do seu tratamento ilustra a maneira frequente como criancgas sdo des-
consideradas diante das intervencdes médicas.

Por conta do crescimento do tumor que ameacava lhe asfixiar, Ana precisou ser subme-
tida a um procedimento de tragueostomia — que consiste na insercdo de uma canula na
traqueia para possibilitar a respiracdo, de modo a ndo depender mais do nariz ou da boca
para exercer tal funcdo. Porém, atravessada pelo saber, diante do protocolo e na posse da
técnica e dos instrumentos para efetuar o procedimento, a equipe médica ndo explicou para
a menina o que seria feito em seu corpo. Ana acordou, sem nenhum aviso prévio, com um
buraco em seu pescoco e sem conseguir falar —tendo em vista a necessidade de adaptagao
e acompanhamento fonoaudioldgico para o retorno da emissdao dos sons por meio do tam-
ponamento da canula. Ela foi, assim, desconsiderada em seu préprio tratamento.

Apds o ocorrido, a menina parou de confiar em todos, tanto na equipe quanto em seus
pais, e tornou-se resistente e arredia a cada aproximacdao e manipulacdo. Momento esse em
qgue o saber se deparou com um limite, fazendo com que as médicas solicitassem atendi-
mento psicoldgico para ela. O saber médico —visando a eficiéncia do tratamento da paciente
a partir de um protocolo — viu escancarada a sua falha, o sujeito, que passou a se manifestar,
a se impor, e diante do qual a equipe ndo sabia mais o que fazer.

2Nome ficticio para garantir o sigilo da crianca e sua familia.



Conhecemo-nos no segundo momento de seu tratamento, quando Ana internou para
uma nova linha de quimioterapia. Logo chamou a atencdo o seu conhecimento acerca do
gue estava acontecendo: ela falou que estava no hospital para fazer uma quimioterapia “mais
forte” e descreveu seus possiveis efeitos colaterais. Compreender os procedimentos e todos
0s passos da proposta terapéutica foi o modo que ela desenvolveu, por meio do acompa-
nhamento psicoldgico com outra profissional que Ihe atendeu inicialmente, para prosseguir
com seu tratamento. Notei, ao longo dos atendimentos, que a cada exame e procedimento
marcado, Ana perguntava para sua mae “Como € este exame mesmo?” ou “Esse € aquele
que o médico vai fazer...?”, e sua mde Ihe explicava. Desta forma, ela se preparava e permitia
cada intervencdo médica em seu corpo.

Algo que também surgiu como recurso para que ela se colocasse ativamente diante de
seu tratamento era a brincadeira com a maleta de kit médico. Conforme destacado por
Freud (1920/2006, p. 143), “se o médico examina a garganta da crianca ou a submete a uma
pequena cirurgia, podemos estar certos de que essa vivéncia assustadora sera o conteldo
da préxima brincadeira”. Assim, utilizando os instrumentos médicos contidos na maleta, em
alguns atendimentos, brincando, Ana tornou-se a médica e, ao me colocar no lugar de pa-
ciente, repetia em meu corpo os procedimentos que eram realizados no dela, assumindo,
assim, o lugar ativo de “senhora da situacdo” (Freud, 1920/2006, p. 143).

Apos essa internagao, atendi Ana no ambulatério e ela péde falar sobre pesadelos recor-
rentes que a faziam querer dormir com os pais todas as noites. Neles, algo acontecia e ela se
perdia ou era tirada de seus pais, o que a fazia acordar chorando e angustiada. Algo ai come-
cou a aparecer. Ela passou a temer uma separacdo, desejando a presenca constante dos pais
ao seu lado. Ao buscar que Ana falasse sobre si e sobre sua experiéncia do adoecimento, foi
possivel construir um lugar onde ela pode colocar em palavras o que, antes de qualquer um,
ela comecou a entender.

Na internacdo seguinte, o inchaco e o formato do seu rosto mostravam que o tumor
estava em evolucdo. Ana, atrelada a seus desejos, costumava trazer para os atendimentos
as coisas que gostava de fazer em casa, como dancar e brincar, e sempre falava sobre seus
passarinhos, em especial o Pedro e a Joia: descrevia como cuidava deles, como os alimen-
tava, como eles ficavam quando estavam estressados ou quando brigavam. Eles eram seus
grandes companheiros. Mais desanimada, Ana falou durante um atendimento sobre seu
passarinho, o Pedro. Relatou que Pedro tinha um companheiro, de quem ele gostava muito,
mas que um dia ele ficou doente e morreu, deixando Pedro muito triste no canto de sua
gaiola. Ana seguiu dizendo que hoje quem estava doente era o Pedro e que ele ndo estava
conseguindo evacuar. Ressalta que seu pai estava dando antibidtico para o passarinho e que,
se ele ndo melhorasse, iria leva-lo ao veterinario ou iria solta-lo para ir embora. Perguntei o
que ela preferia que fosse feito e ela respondeu que preferia solta-lo, “porque ele precisava
viver” [sic]. Aqui, ao falar sobre Pedro, por alusdo, Ana falava de si, sobre a morte e seu de-
sejo de viver.

Pouco tempo depois, comecou a se recolher em si mesma, parou de brincar e disse a mae
que podia dar todos os seus brinquedos, pois ndo iria mais usa-los — isso porque, diferente-
mente do que se imagina sobre a percepcdo das criancas, ela sabia muito bem o que estava
acontecendo. Nos nossos encontros seguintes, com uma feicdo entristecida e raivosa, ela
ndo quis mais conversar, apenas chorava e eu permanecia ao seu lado. Sustentar o siléncio



€ um ato que convoca o sujeito e, mesmo sem falar — ndo conseguia ter significantes para
falar de sua morte —, Ana podia mostrar ali o que estava sentindo. Além disso, o crescimento
do tumor, que ja havia obstruido suas vias nasais, gerava fortes dores de cabeca e na drea do
pescoco, de modo que ela se fechava cada vez mais em si mesma.

O periodo que seguiu foi marcado por muitas perdas e intervencées por conta da evolu-
¢do do tumor no corpo de Ana. Para que ela continuasse a respirar foi necessario recolocar
a tragueostomia. Pouco tempo depois, ela perdeu a visdao, o que fez com que se fechasse
totalmente. Ela parou de falar (respondendo apenas sim ou ndo com a cabeca) e ndo acei-
tava mais nenhum tipo de intervencao IUdica (como ouvir historias, por exemplo). Se antes
temia sua morte, agora estava tomada por ela. Em sua ultima internagao, deparou-se com
mais uma limitacdo: ndo conseguia engolir, e a saida encontrada pela equipe foi a realizacdo
de uma gastrostomia. Ou seja, Ana, que ja ndo lidava bem com a tragueostomia, precisou ser
submetida a mais um procedimento invasivo, precisou ter mais uma parte de seu pequeno
corpo invadida.

Foi um final marcado por muitas perdas, limitacdes e invasdes, um final que, diferente-
mente do primeiro tratamento, ndo possibilitou a Ana novas invencdes. Cinco dias apds a
realizacdo da gastrostomia, ja muito fraca e com um quadro extremamente complicado, ela
faleceu. Ao contrdrio do que preferia ter feito com seu passarinho, ndo a deixaram “livre
para voar”. Ana foi colocada em um respirador que a manteve viva durante alguns dias.
Acompanhei Ana até o final e, mesmo rejeitando todas as ofertas de interacdo, ela seguia
permitindo o meu retorno.

O Real da Clinica e o Luto

A insercdo nesse universo oncolégico, que foi retratado no caso, coloca-nos diante da
dureza de uma realidade que por vezes ndo é passivel de traducdo simbdlica, mas que é
sentida, experimentada como aquilo que se impde diante de nds e que nos exige um posi-
cionamento. A inser¢do na oncologia nos coloca, entdo, diante do real® da clinica, que pode
ser traduzido como o “impossivel de ser tratado pelo saber” (Alberti, 2019, p. 16). Estamos
diante dele ao testemunhar as profundas perdas causadas pelo tratamento e adoecimento,
gue geram um abalo na ancoragem psiquica nesses sujeitos, impondo a eles uma nova (e
muitas vezes brutal) realidade. Ao experimentar a impoténcia sentida por todos, principal-
mente pelos pais, diante da impossibilidade de algo ser feito para frear o avanco da doen-
ca. E ao acompanhar, nos casos extremos, a morte, em sua face mais real, de criangas e
adolescentes.

Diante do acompanhamento de cada sujeito, constatou-se que, para ser possivel susten-
tar o tratamento oncoldgico e as inimeras perdas, renudncias e sofrimentos impostos por ele,
o trabalho de luto surge como fundamental — tanto por parte das criancas e adolescentes

30 real € um dos trés registros estabelecidos por Lacan que, junto ao simbdlico e ao imaginario, constitui
as “categorias elementares sem as quais ndo podemos distinguir nada na nossa experiéncia” (Lacan, 1953-
1954/20009, p. 352). O real, como destacado por Jorge (2017, p.152), é “da ordem do ndo-sentido, da falta de
sentido, e se define para Lacan pelo ‘impossivel de ser simbolizado’. . . . [E 0 que] escapa radicalmente a toda
e qualquer possibilidade de representacdo, ele ex-siste ao simbdlico”. O imaginario, por sua vez, é o avesso
do real, é o campo do sentido, da experiéncia do corpo como unidade. Ja o simbdlico é o duplo sentido, “é a
insisténcia da linguagem com sua massa de ambiguidade inarredavel” (Jorge, 2017, p. 152).



qguanto por parte de seus pais. Luto pela saude perdida, luto pelo corpo e pela imagem cor-
poral modificados, luto pelo que é preciso perder para tentar ganhar um modo de continuar
a viver.

O luto é descrito por Freud (1917/2006, p. 103) como a reacdo “a perda de uma pessoa
amada, ou a perda de abstracBes colocadas em seu lugar, tais como patria, liberdade, um
ideal etc”. O seu trabalho consiste no desinvestimento libidinal de todas as relacdes que se
mantinham com esse objeto amado que, conforme verificado pelo teste de realidade, ndo
existe mais. Entretanto, € um trabalho que enfrenta uma forte oposicdo, pois, como salien-
tado pelo autor, “de modo geral o ser humano —mesmo quando um substituto ja se delineia
no horizonte — nunca abandona de bom grado uma posicao libidinal antes ocupada” (Freud,
1917/2006, p. 104). Portanto, o luto se apresenta como um processo penoso que requer um
importante gasto de tempo e de energia, enquanto, de modo simultdneo, o objeto que foi
perdido continua a existir psiquicamente:

Cada uma das lembrancas e expectativas que vinculavam a libido ao objeto é trazida a
tona e recebe uma nova camada de carga, isto &, de sobreinvestimento [Uberbesetzung].
Em cada um dos vinculos vai se processando entdo uma paulatina dissolucdo dos lagos
de libido (Freud, 1917/2006, p. 105).

Apesar de bastante doloroso, Freud ressalta que o luto é um processo natural e que, ao
alcancar o seu fim, o Eu se encontra desinibido e novamente livre para investir em novos
objetos. Lacan, no Semindrio livro 10: a angustia (1962-1963/2005, p. 363), aborda o luto
por um prisma que considera “simultaneamente idéntico e ao contrario” de Freud. Para o
autor, o trabalho do luto parece ser feito para “manter e sustentar todos esses vinculos de
detalhes, na verdade, a fim de restabelecer a ligagdo com o verdadeiro objeto da relagdo,
0 objeto mascarado, o objeto a” — o objeto causa do desejo®. Afirma que, posteriormente,
sera possivel ofertar um substituto para esse objeto, mas que ele, na realidade, ndo sera
mais importante do que aquele que inicialmente ocupou o seu lugar. Nesse sentido, Lacan
parece relativizar a liberdade de substituicdo pelo Eu, enfatizada por Freud, apds o término
do trabalho de luto, para investir sua libido em outros objetos, visto que “cada luto comporta
algo de insubstituivel” (Castilho & Bastos, 2013, p. 99).

Sobre o objeto do luto, no Semindrio livro 6: O desejo e sua interpretagdo, Lacan (1958-
1959/2016, p. 359) destaca ser “numa certa relacdo de identificacdo que esse objeto adqui-
re seu alcance, que suas manifestacdes se agrupam e se organizam”. Identificacdo essa que
considera ter sido designada por Freud como uma “incorporacdo” do objeto perdido. No
luto, o sujeito imerge em sua dor, mantendo relagdo com o objeto amado perdido, o que o
faz existir de maneira ainda mais intensa justamente por ndo corresponder a mais nada que

% Lacan (1960-1961/1992) se debruca sobre o significante agalma e seu sentido de “brilhante”, “galante”, para
caracterizar o que veio a chamar de objeto a. Ndo se trata de um objeto comum, especular, que possa ser
descrito, nomeado, é um objeto de outro tipo. Ao insistir que o objeto varidvel da pulsdo de Freud remete a
falta, Lacan percorreu um caminho da sustentacdo dessa falta do objeto para a concepcdo de um objeto da
falta (Darriba, 2005). Aqui, ja ndo se trata mais “do resgate da centralidade da falta no objeto para Freud, mas
da proposicdao de um objeto singular na obra de Lacan” (Darriba, 2005, p. 65), 0 objeto causa do desejo. Deste
modo, ao demarcar a auséncia do objeto, Lacan destaca que o desejo ndo se relaciona com a sua presenca,
mas mantém relagdo estrita com a sua falta. O objeto a representa o que o autor destaca como sendo uma
das maiores descobertas da investigagdo analitica: a “descoberta do lado fundamentalmente parcial do obje-
to na medida em que ele é pivo, centro, chave do desejo humano” (Lacan, 1960-1961/1992, p. 147).



exista. Diante disso, Lacan (1958-1959/2016, p. 360) afirma que “o luto, que é uma perda
verdadeira, intoleravel para o ser humano, lhe provoca um buraco no real”. E continua:

esse buraco oferece o lugar onde se projeta precisamente o significante faltante . . .
significante essencial a estrutura do Outro, aquele cuja auséncia torna o Outro impoten-
te para nos dar nossa resposta. Esse significante, sé podemos pagd-lo com nossa carne
e nosso sangue. Ele é essencialmente o falo sob o véu (Lacan, 1958-1959/2016, p. 360).

A perda do objeto amado abre um buraco que causa uma desordem, visto que todos os
elementos significantes sdo insuficientes para dar conta desse furo aberto na existéncia.
Assim, ao redor do luto, todo o sistema significante é posto em jogo. Nesse sentido, Lacan
(1958-1959/2016, p. 364) nos mostra que o “luto vem coincidir com uma hidncia essencial, a
principal hiancia simbdlica, a falta simbdlica”. No buraco aberto, em que o significante faltan-
te encontrou seu lugar, mas sem ser encontrado, “vém pulular no seu lugar todas as imagens
ligadas aos fendmenos do luto” (Lacan, 1958-1959/2016, p. 360).

Ha, entdo, uma valorizacdo do objeto perdido, diante desse buraco causado pela per-
da, que desvela 0 a. O pequeno g, por sua vez, possui a angustia como traducdo subjetiva,
o que faz com que o carater angustiante do encontro com a perda venha se manifestar.
Vieira (2005) destaca que a dor, o trauma e a angustia possuem relacdo estreita com a apre-
sentacdo do objeto como desaninhado, separado do corpo. O trabalho de luto consiste na
valorizacdo do que se perdeu para desinvestir tal objeto e, ao final do processo, uma nova
roupagem para o a ser possivel, reconstruindo o equilibrio imaginario.

Portanto, a clinica no hospital oncoldgico deixa claro que o tratamento se dd em um pro-
cesso de luto constante, uma vez que é necessaria a elaboracdo do luto pela perda da saude,
pela vida que levavam até entdo, pela perda da imagem ideal, pelo corpo “como era antes”,
perdas essas que foram abruptamente impostas pelo adoecimento. O trabalho de luto é ar-
duo, é doloroso, mas possibilita a subjetivacdo das alteracdes na vida e na imagem corporal,
de modo que as criancas e os adolescentes ndo se identifiquem de maneira melancdlica com
o objeto perdido, possibilitando a criagdo de novas formas de estar no mundo com cancer,
ou de sobreviver a ele com algum desejo e inventividade.

Voltando o olhar para o caso de Ana, foi possivel observar que, no inicio, houve um perio-
do de ressignificacdo de seu tratamento, em que as brincadeiras surgiram como modo de se
apropriar e se colocar como sujeito diante dos procedimentos e propostas medicamentosas.
Ao longo do seu acompanhamento, foi elaborando o luto por aquilo que perdeu a partir do
adoecimento, destacando o que gostava de fazer e brincar, as pessoas e 0s animais que cui-
dava e amava, atrelada aos seus desejos. Porém, quando seu corpo deixa de responder ao
tratamento, tornou-se visivel em seu rosto que algo ndo ia bem, e ela sabia. Ana soube antes
de qualguer um o que estava acontecendo.

Assim, é possivel supor que primeiro, diante de sua imagem alterada e do que isso signifi-
cava para ela, surgiu a angustia — que se manifestou também no sonho em que era separada
de seus pais. A partir dai, veio o medo. Medo de ficar sozinha. E, depois, veio o que pode-
riamos interrogar se tratar de um luto: Ana, ao falar sobre a doenca de seu passarinho, fala
de si, fala sobre a sua morte. Aos poucos, foi retirando seu investimento do mundo externo
—disse que sua mae poderia doar todos os seus brinquedos, porque ela ndo iria mais usa-los.
Foi cada vez mais se fechando em si mesma, até de fato partir.



Logo, ao garantir um espaco para que as criancas e os adolescentes possam falar, por
meio dos recursos que |he estiverem disponiveis, sobre o adoecimento, o tratamento e so-
bre o que estdo vivendo, fazemos uma mediacdo entre elas e esse buraco que surgiu a partir
das perdas. Possibilitando, entdo, que, diante do impossivel que se impds, fosse possivel fa-
lar sobre alguma coisa, contribuindo para que o trabalho de luto fosse realizado. Talvez seja
essa a pequena grande contribuicdao do psicanalista diante da oferta de escuta aos sujeitos
em tratamento oncoldgico.

Porém, para que isso aconteca, para que possamos contribuir para o trabalho de luto das
criancas, dos adolescentes e de suas familias, precisamos marcar a nossa presenca constante
no tratamento desses sujeitos. Logo, precisamos estar disponiveis a escutar, disponiveis a ter
contato com esse real da clinica oncoldgica.

E possivel afirmar que o que pdde estar presente o tempo todo ho acompanhamento da
Ana foi a persisténcia da analista em fazer valer o sujeito do inconsciente diante do impossi-
vel, do real da morte. Porque, na clinica oncoldgica, ndo lidamos com uma morte simbdlica,
mas com a morte em sua face mais real. E diante dela que nos colocamos, sustentamos e su-
portamos uma posicdo de escuta, de trabalho, mesmo diante dos limites fisicos e organicos,
apostando que, enquanto ha vida, hd sujeito a ser escutado — de acordo com os recursos que
estiverem disponiveis para tal.

Entretanto, essa presenca, no que diz respeito a um hospital, trabalhando com criangas
e adolescentes com cancer, muitas vezes devastados pelo tratamento, ndo se da espontane-
amente. Lidar com o sofrimento do outro, com o luto dos pais pelos filhos doentes, com as
criancas e os adolescentes em luto diante das perdas e mutilagdes, ndo é algo simples. Lidar
com a morte deles toca o inomindvel. Sustentar o real da clinica oncolégica ndo é qualquer
coisa. Ndo existe livro, aula ou instituicdo que ensine ao psicanalista, ou a qualquer um,
como agir diante da morte. Desse modo, a “simples” presenca do analista, acompanhando
0s sujeitos em tratamento oncoldgico na pediatria, ja € um desafio.

Aprendemos com Freud que a morte ndo possui representacdo no aparelho psiquico, de
modo que, no inconsciente, somos todos imortais. Porém, o trabalho clinico na oncologia nos
coloca diariamente diante do luto e da morte, o que faz com que a nossa “propria capacidade
de fazer o luto [seja] recolocada em acdo, temos de algum modo que retomar as lembrancas
daqueles que amamos ... Além disso, temos de nos defrontar com a nossa propria finitude
e fazer o luto de nossa prépria vida” (Jorge, 2017, p. 220). E, diante disso tudo, precisamos
estar disponiveis e atentos para acolher e escutar as criangas/adolescentes e suas familias.

Como sustentar a posicdo de analista, por exemplo, diante da fala de Ana, quando, por
alusdo ao seu passarinho, coloca em jogo sua prépria morte? Nas palavras de Jorge (2017, p.
220), “temos que operar em nés o mais dificil de todos os trabalhos de simbolizacdo e que
talvez seja a prova mais radical para um psicanalista: ouvir um discurso sobre a morte, apro-
ximar-se da morte a esse ponto — abordar a dimensdo de ndo senso radical da vida”. Mas
como colocar o sujeito em trabalho diante da morte? Ou como, diante da morte, apostar no
sujeito? Aqui entra em jogo o desejo do analista.

O Desejo do Analista

O desejo do analista € uma funcdo desenvolvida por Lacan a partir do questionamento
acerca do lugar ocupado pelo analista na direcao da andlise do paciente. Conforme destacado



em seu escrito A diregcdo do tratamento e os principios de seu poder (Lacan, 1958/1998),
cabe ao psicanalista dirigir o tratamento, mas ndo o paciente.

No que diz respeito ao atendimento de criancas e adolescentes, a demanda é frequen-
temente vinda dos pais ou daqueles que sdo responsaveis pelo cuidado e educagdo deles.
Entretanto, no ambiente hospitalar, tal demanda tende a vir dos profissionais de salde que
acompanham o tratamento. Em ambos os casos, diferentemente de um jovem ou adulto que
deliberadamente endereca seu sofrimento psiquico a alguém em busca de tratamento, as
criancas e aos adolescentes esse espaco é ofertado a partir da solicitacdo de outros. Porém,
isso ndo impede que, através do laco transferencial estabelecido com o analista, eles produ-
zam sua propria demanda. E nesse sentido que trabalhamos no hospital, convidando-os para
falar, expressar-se, abrindo um espaco de escuta. Uma escuta atenta, sem precedentes, sem
saber prévio sobre aquele quem fala, uma escuta que visa ouvir:

Que seja para-além do discurso que se acomoda nossa escuta, sei disso melhor do que
ninguém, quando simplesmente tomo o caminho de ouvir, e ndo de auscultar. Sim, isso
mesmo, nao de auscultar a resisténcia, a tensao, o opistdétono, a palidez, a descarga de
adrenalina (sic) em que se reconstituiria um Eu mais forte [...]: 0 que escuto é por ouvir
(Lacan, 1958/1998, p. 622).

Porém, para que o analista consiga ocupar esse lugar de escuta, para que sustente e guie
0 processo analitico, Lacan destaca que hd um preco: ele tem que pagar com suas palavras;
com o que “ha de essencial em seu juizo mais intimo, para intervir numa acdo que vai ao
cerne do ser”; e ele também tem que pagar com a sua pessoa, “na medida em que haja o
gue houver, ele a empresta como suporte aos fendbmenos singulares que a analise descobriu
na transferéncia” (Lacan, 1958/1998b, p. 593). Ao analista, é necessario um afastamento
do seu proprio ser, para que ele consiga estar disponivel para escutar o paciente, para que
consiga se oferecer de suporte para sua demanda e para que ele esteja seguro de sua acao
diante do analisando.

E diante disso que Lacan (1958/1998b, p. 621) introduz o desejo do psicanalista, pen-
sando sobre a sua posicdo diante da demanda do analisando e da direcdo do tratamento, e,
nesse sentido, ressalta a importancia de “formular uma ética que integre as conquistas freu-
dianas sobre o desejo: para colocar em seu vértice a questdo do desejo do analista”. Assim,
conforme destaca Rinaldi (2017, p. 1), “o conceito de desejo do analista, como operador
clinico fundamental da pratica analitica nasce, portanto, diretamente vinculado a ética da
psicandlise como ética do desejo”.

Esse tema é abordado por Lacan no Semindrio livro 7: a ética da psicandlise (1959-
1960/1988), partindo do seu posicionamento contrario ao modo como a psicanalise estava
sendo aplicada pelos pds-freudianos, vinculada a um moralismo, e visando afastar-se da
visdo aristotélica sobre a felicidade como um Bem Supremo. A partir das descobertas freu-
dianas, Lacan destaca que a ética psicanalitica diz respeito a uma ética do sujeito, que condiz
com o seu desejo — desejo esse inconsciente, que ndo vai de encontro a moral instituida.

Logo, a pratica clinica psicanalitica opera a partir de uma ética voltada para o desejo, o
gue se distancia do ideal de felicidade como um fim, ja que ndo se pode antecipar o que é
felicidade ou o que € um bem para o sujeito, pois isso diz respeito a singularidade da reali-
dade psiquica de cada um. Trata-se, assim, de uma ética que demarca que “os principios que



orientam a acdo do analista ndo se confundem com um desejo de curar nem se subordinam
aele” (Lima, 2020, p. 88). Uma ética que orienta o analisando em sua rela¢do ao real (Lacan,
1959-1960/1988), uma vez que o sujeito, desde o inicio de sua existéncia, € marcado por
uma falta — determinando-o como falta-a-ser — falta essa, causa do desejo. Nas palavras de
Lima (2020, p. 90):

. . @ desde a primeira mitica experiéncia de satisfacdo freudiana como experiéncia
inaugural do desejo, descrita no célebre “Projeto para uma psicologia cientifica”
(1950[1895]/1996), que o sujeito esta em falta e ndo ha completude possivel, uma vez
gue o objeto que poderia completa-lo esta perdido desde sempre e em seu lugar resta
um furo, Das Ding, a Coisa freudiana.

Sendo assim, a partir da ética da psicanalise, é possivel pensar na posi¢cao ocupada pelo
analista que, situando-se mais pela falta-a-ser, deve colocar o seu préprio ser em suspensao,
0 que € apenas possivel por conta do desejo, descrito por Lacan (1959-1960/1988, p. 360)
como um “desejo prevenido”, que é o desejo do analista. Prevenido por saber que o que ele
pode dar diante do que o analisando Ihe demanda é justamente o seu desejo, desejo adver-
tido “de que ha castracdo, de que ha impossibilidade” (Rinaldi, 2017).

Esse desejo, Lacan ndo o nomeia, mas o cerca a partir do ponto fundamental em que se
relacionam desejo com desejo. Conforme salientado pelo autor, “por tras do amor dito de
transferéncia, podemos dizer que o que ha é a afirmacdo do laco do desejo do analista com
o desejo do paciente” (Lacan, 1964/2008, p. 246). Porém, ndo se trata do mesmo desejo:
o analista, ao colocar seu desejo pessoal entre parénteses, ao se calar, mantém o enigma
do seu desejo, permitindo assim que a funcdo do desejo, como oriundo do lugar do Outro,
consiga se manifestar. Desse modo, o desejo do analista surge “ndo como um desejo puro, ..
., mas como desejo de que, para além do narcisismo, surja a diferenca” (Rinaldi, 1997, p. 3).

Assim, ao analista é possivel sustentar um lugar vazio de seus préprios valores, inten-
cOes e desejos pessoais, o que lhe possibilita se oferecer como suporte para as questées
e demandas do analisando, sem respondé-las, abrindo um espaco livre de julgamentos ou
suposicdes para que ele fale o que Ihe vier a cabeca. Com isso, no ambito hospitalar com
criancgas e adolescentes, é possibilitada a oferta de um lugar livre de certo ou errado, livre de
demandas dirigidas a eles, livre de intervencdes, invasdes e procedimentos. Oferecemo-nos,
assim, como suporte daquilo que eles quiserem falar, brincar, desenhar, reclamar, expressar.
Nas palavras de Lima (2020, p. 85):

guando o analista sustenta sua posicao a partir do desejo do analista, se abstendo de
responder como sujeito, segundo seus proprios valores e paixdes, ou como especialista
veiculando um saber que fecha a questdo, pode haver como efeito a mobilizacdo do
sujeito do inconsciente e o que estava inacessivel pode aparecer.

Portanto, o desejo do analista é essencial para que o lugar do psicanalista no tratamento
do paciente seja sustentado e para que, entdo, seja possivel 0 acesso ao sujeito e ao desejo
inconsciente, motivo pelo qual Lacan (1964/2008, p. 225) o designou como “ponto-pivo”
da operacdo analitica. Conforme destaca Jorge (2017, p. 186), “um dos maiores nomes que
Lacan deu ao desejo do analista foi o desejo de saber, isto é, desejo movido pela falta de sa-
ber, pela falta de saber fantasistico, pelo ndo saber que sustenta a operac¢do analitica”.



Sendo assim, o desejo do analista, como desejo de saber, pode ser descrito como o dese-
jo de colocar o paciente em trabalho, como o desejo de que haja analise e, portanto, de que
surja o desejo. Logo, é a funcdo desejo do analista que opera diante do acompanhamento
das criancas e dos adolescentes em tratamento oncolégico. Opera tornando possivel a sus-
tentacdo da nossa posicdo por meio de uma escuta, abrindo um espaco de fala diante de to-
das as devastacdes causadas pelo cancer. No momento da escuta, é o desejo do analista que
torna possivel um esvaziamento de nés mesmos, um afastamento dos sentimentos causados
pela dureza da situacdo enfrentada pelas criancas e pelos adolescentes, atuando como dese-
jo de acessar esses sujeitos, para que consigam se colocar, para que contem suas historias.

Como ressalta Jorge (2017, p. 164), “o analista se interessa pela singularidade do sujeito
e, portanto, pela apreensdo inteiramente subjetiva que ele pode vir a formular sobre suas
vivéncias, na maioria das vezes apagada por uma significacdo generalizante”. Desse modo,
inseridos no contexto hospitalar, podemos ofertar uma escuta analitica possibilitando que
cada crianca e cada adolescente saia do lugar de objeto imposto pelo tratamento, saia do
apagamento causado pelo termo “paciente oncoldgico”, e venha dizer de si.

Entretanto, nem sempre a fala esta disponivel, seja por conta das limita¢des fisicas impos-
tas pelo tratamento, seja pela idade, que muitas vezes impossibilita uma expressdo concisa
acerca do momento vivido. Assim, o desejo do analista possibilita a sustentacdo da nossa
presenca, presenca capaz de colocar tais sujeitos em trabalho, ou presenca para mostrar
qgue ha ali uma aposta no sujeito, podendo ele advir ou ndo. Aposta essa que se traduz em
investimento, independentemente da situacdo em que essas criangas e esses adolescentes
se encontram.

Consideragoes Finais

Conforme nos ensinou Freud, destacado por Alberti (2008, p. 152), “. . . no campo da
psicandlise ndo ha pratica sem teoria que, por sua vez, advém da pratica”. Esse foi o caminho
gue possibilitou as respostas para nossos questionamentos. A partir do referencial tedrico
analitico, nés nos colocamos diante das criancas, adolescentes e suas familias, por meio do
nosso nao saber, buscando que falem sobre si. E o que surge desse encontro, que é comple-
tamente singular, ensina-nos sobre a nossa pratica e requer, por sua vez, um retorno a teoria.

Ao nos debrucarmos sobre o caso da Ana, foi possivel observar a poténcia daquilo que
surge quando se garante um espaco de fala as criancas e aos adolescentes em tratamento
oncoldgico, quando se permite que, para além das tentativas de silenciamento, o sujeito se
manifeste. Testemunhamos o quanto uma crianga, diferentemente do imaginario do senso
comum, é capaz de assimilar e de dizer sobre o seu préprio adoecimento. Observamos, na
pratica, a funcdo essencial do trabalho de luto na oncologia, que pode ser a nossa maior
contribuicdo para esses sujeitos. Vimos que é o trabalho de luto que torna possivel tanto a
subjetivacdo das perdas e criacdo de saidas para seguir desejante, para se manter no percur-
so do tratamento oncoldgico, quanto o desinvestimento do mundo externo e recolhimento
diante do real da morte.

Por meio da analise da nossa pratica, norteada pelos questionamentos que suscitaram o
presente artigo, fizemos um retorno a teoria e chegamos, entdo, ao conceito de desejo do
analista como funcdo que nos possibilita operar com o real da clinica aqui apresentada.



Logo, é possivel afirmar que é a nossa presenca, a nossa escuta analitica, que podemos
oferecer a essas criancas e esses adolescentes em tratamento oncoldgico. E o desejo do
analista que permite que sustentemos a nossa posi¢ao perante o luto, a dor, o sofrimento
de seres tdo0 novos e de suas familias, diante da morte. E o que possibilita que deixemos a
nossa propria angustia em suspensao diante de tudo o que acompanhamos junto as criancas
e aos adolescentes, e, assim, que consigamos ocupar esse lugar diariamente, independente-
mente da gravidade do adoecimento e das perdas sofridas por eles. Para tal, é preciso ndo
responder a angustia supondo um saber que suprimiria a dimensdo tragica da experiéncia,
pretendendo trabalhar pela crianga diante dos limites ali radicalmente encarnados.

Portanto, é a partir desse desejo advertido que é possivel apostar em cada crianca e cada
adolescente em tratamento oncoldgico; retornar quando eles ndo podem, ndo conseguem
ou ndo querem interagir; insistir que ali, diante da angustia da devastacdo, hda um desejo
gue pode ser reconhecido; reconhecer que, mesmo tao perto da morte, ha um sujeito que
merece ser ouvido, mesmo quando na direcdo de se recolher em face da morte iminente.
Podemos dizer, assim, que a presenca do analista na clinica oncoldgica, atravessada pelo
desejo do analista, contribui para que, diante do impossivel, surja um trabalho possivel, ain-
da que da ordem de um luto efetivo. A partir disso, o que surge nas singularidades de cada
caso é o que da forcas para seguir investindo, seguir apostando na potencialidade do nosso
trabalho, mesmo em uma clinica tdo dura, tao real.
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