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TRABALHO PSICANALITICO EM UM
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Psychoanalytic work in a paediatric oncology department
CLAUDIA L. EPELMAN*

Neste artigo sio descritos alguns aspectos do trabalho clinico do psicanalista em um servigo de pediatria oncologica.

A falta de conhecimento e de confianga continuam a ser obsticulos para a integragdo de analistas nas equipes médicas.

Certas condigdes sio necessdrias para que o trabalho psicanalitico seja possivel: a dor deve ser reconhecida ¢ tratada;
os profissionais devem ser competentes; os pais devem ter livre acesso a unidade de internagdo; o analista deve ser integrado
a equipe e dedicar tempo suficiente para este trabalho.

E importante que os profissionais estejam sensiveis e compreendam os diferentes aspectos da pratica psicanalitica.

O psicanalista deve adaptar sua técnica ao contexto e as contingéncias da instituigao. O trabatho a ser feito ndo
corresponde a psicandlise convencional, mas sim a encontros psicanaliticos, geralmente profundos, breves e pouco freqiientes.

Unitermos: Traballo psicanalitico - pediatria oncologica. Introdugao
Keywords: Psychoanalytic work - pediatric oncology.
inda hoje, o trabalho de psicanalistas em institui-
¢des hospilalares ¢ pouco conhecido, pouco com-
preendido tanto no meio médico como no meio psi-
canalitico. A resisténcia por parte das equipes médicas d pre-
senga efetiva de um psicanalista se apoia no desconheci-

* Psicanalista do Depto de Pediatria do Hospital A. C.
Camargo - Centro Brasileiro de Pediatria Oncologica.

mento do scu trabalho, na idéia que ele ndio se adapte, que
cle perturbe o cquilibrio, que constitua um olhar critico ¢
nocivo, que se coloque como obsticulo entre o médico ou a
enfermeira ¢ o doente ¢ sua familia, ou mais que isto, que
cle se ocupe analisando principalmente o comportamento
dos profissionais ¢ niio o sofrimento dos pacientes. Por ou-
tro lado, os analistas possivelmente desconhecem a realida-
de atual do trabalho desenvolvido cm tais servigos, niio acre-
ditam poder preservar a especificidade da sua pritica ¢ te-
mem se tornarem “auxiliares médicos”. A estes argumentos,

se soma [reqiientemente a prioridade das instituigoes em
Enderego para correspondéncia: Iospital A. C. Camargo
Depto de Pediatria - R, Prof. Antonio Prudente, 211 - ;
CEP 01509-010 - Siio Paulo - SP. emocional.

empregar mais um médico ¢ niio um profissional da drea
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A pratica psicanalitica na
instituicao

Para colocar em pritica scu trabalho, o psicanalista deve
tragar objetivos ¢ projctos, verificar o contexto ¢ as contin-
géncias da instituigiio, observar o lugar que pode ocupar em
meio & complexa “rede” das relagdes ¢ definir sua legitimi-
dade através da sua técnica. A psicandlise envolve tanto uma
pritica clinica quanto teérica ¢ mesmo que a escolha princi-
pal seja a fungdo clinica, a exigéncia tedrica niio deve ficar
excluida. Ao contririo, em tal dificil realidade, esta exigén-
cia € necessdria para evitar que a prevaléneia da rotina pesa-
da provoque um rdpido desgaste ou perda da posigio psica-
nalitica. Assim sendo, o trabalho deve ser organizado se-
guindo quatro cixos: o trabalho clinico junto as criangas ¢
familiares; o trabalho “de formagiio” ou de sensibilizagio
dos profissionais (em particular através de reunides em gru-
po); o trabalho “institucional” (perceber, descrever ¢ anali-
sar o funcionamento do servigo cnquanto uma estrutura com-
plexa ¢ fechada em relagio a scus projetos), o trabalho de
claboragiio teorica.

O trabalho analitico s6 poderd ser desenvolvido sob cer-
tas condigdes minimas:

- Niio deve haver problemas éticos graves, em particular
relacionados ao tratamento eficaz da dor, & competéncia tée-
nica ¢ ao direito de expressiio do paciente ¢ familiares.

- A nccessidade dos profissionais de tratar, ou scja, de
salvar a vida do paciente, niio deve ser decidida “a qualquer
prego”, seja atual ou futuro; as condutas nio devem ser re-
solvidas numa relagiio de forga, de autoridade médica indis-
cutivel, mas sim através de discussdes ¢ debates entre pro-
fissionais, pacientes ¢ familiares,

- Os profissionais devem ser competentes, cada um cm
sua especialidade. De outro modo, a fantasia de impoténcia
em relaglio “ao poder” da doenga, as criticas que surgirem
ou a culpabilidade dos profissionais poderiio se apoiar em
clementos da realidade ¢ se tornarem intransponiveis.

- O nimero de profissionais deve ser suficiente para niio
s¢ sobrecarregarem de trabalho. I preciso tempo para refle-
tir ¢ discutir, para estar atento a0 sofrimento do paciente,
dos familiares ou de si mesmo, caso contririo, o refigio cm
atividades incessantes ¢ automaticas (mecanismo comum de
defesa contra a angistia face a possivel morte de um pacien-
te) encontrard mais uma vez em clementos da realidade sua
justificagiio.

- O engajamento necessirio em pesquisas ¢ trabalhos
cientificos nio deve ocorrer em detrimento da fungio
assistencial do servigo ¢ de cada um dos profissionais.

- Os pais devem ter livre acesso ao servigo. A limitagio
da presenga deles reforgard a fantasia que podem ser “nega-
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tivos ou prejudiciais” para o paciente, que os profissionais
siio “mclhores pais”, ¢ se constituird assim uma situagio
perversa (estranhos ocupariio o lugar dos pais) ¢ confusa (o
didlogo entre paciente ¢ pais ¢ necessario, mas a presenga
dos mesmos nio ¢ permitida).

O lugar do analista

I importante que o psicanalista trabalhe Junto ao depar-
tamento, disponha de tempo suficiente para poder desenvol-
ver trabalhos cientificos concomitante ao trabalho clinico ¢
partilhe das decisoes, dificuldades ¢ grandes orientagdes do
servigo. Sua participagio ¢ util nas rcunides de equipe, reu-
nides cientificas ¢ de discussiio de casos. Deve ter uma sala
de trabalho para que o espago analitico fique caracterizado
de forma materialmente visivel aos profissionais, bem como
aos pacientes e familiares.

Estes servigos siio permanentemente permeados por miil-
tiplos discursos conscientes ¢ inconscicentes vindos dos
pacicentes, dos pais, dos irmios, dos profissionais, dirigindo-
s¢ a todos ¢ a cada um. E nesta realidade geogréfica homo-
gtnea ¢ densa que o analista deve conquistar scu espago ¢
criar as condigbes para os “encontros analiticos”, Estes en-
contros podem acontecer na sua sala de trabalho com “hora
marcada”, mas podem também acontecer a todo momento,
ao acaso durante sua “dcambulagiio” pelos virios sctores do
servigo. I portanto necessirio, que o analista esteja cons-
tantemente disponivel (psiquicamente) aos sinais, com fre-
qiiéncia discretos ¢ paradoxais, de pedidos de ajuda que po-
dem vir de diferentes diregoes.

As demandas de intervengio podem ser direcionadas ao
analista, scja por um dos profissionais, sensivel ao sofrimento
do paciente ¢ de scus familiares, ou ao seu proprio solii-
mento em relagio a eles, seja diretamente pelo paciente ou
pelo scus pais. O analista pode ele mesmo perceeber as difi-
culdades, acompanhando as visitas médicas, observando nos
corredores, na escola, na sala de recreagiio, nos quartos, cn-
quanto o médico examina ¢ a enfermeira faz scus cuidados,
a apatia ou a paralisagiio de uma crianga, sua brincadeira
insistente, seu comportamento repetitivo, os didlogos entre
0s pais, entre pais ¢ professores, cntre pais ¢ médicos, ctc.
Todos esses clementos siio importantes para reconhecer o
sofrimento psiquico ¢ o analista, a partir dos mesmos, pode
tomar iniciativa para se aproximar dos pacientes ¢ seus fa-
miliares. Neste contexto, a intensidade dos sentimentos ¢ a
necessidade de didlogo siio tais que o trabalho psicanalitico,
muitas vezes, ¢ realizado em um tempo limitado, em um
encontro tinico ¢ em uma situagiio improvisada.

As conversas podem ter um simples valor de discussiio,
de orientagiio ou resultar numa “sessiio analitica”, scja no
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curso mesmo daquele debate, seja em um segundo tempo na
sala do psicanalista.

Este trabalho requer que o analista tenha ampla expe-
riéncia em psicandlise classica, tanto com adultos como com
criangas. A dificuldade desta pritica sc refere a exigéncia da
consideragio de dois aspectos contraditérios; de um lado,
paciente e familiares buscam um interlocutor disponivel para
receber queixas e reclamagdes objetivas, palavras conscien-
tes (interlocutor atento, caloroso ¢ compreensivo) ¢ de ou-
tro, t8m intuigio do sofrimento psiquico, dos discursos in-
conscicentes, das fantasias alicnantes ¢ da necessidade de um
testemunho para estas mensagens.

Com esta abordagem, o analista ajudard o paciente a
prescrvar sua capacidade de dialogar ¢ pensar, em particu-
lar, dard condigdes para que o paciente clabore a experién-
cia fisica ¢ psiquica que estid atravessando, s¢ apropric do
seu cancer ¢ integre-o na continuidade da sua vida, mantc-
nha sua dignidade, sua identidade, sua imagem ¢ seu valor.
Contribuird também na prevengiio de seqiiclas psiquicas
em relagiio ao paciente, ds vezes ao0s irmios (dificuldade
escolar, social ¢ afetiva), em relagiio & estrutura familiar
(crise conjugal) ¢ em rclagdo ao cariter intermindvel da
historia do cancer para o pacicnte ¢ familiares (experiéncia
insuperavel).

I descjdvel que os diferentes membros da equipe com-
preendam a natureza ¢ o sentido do trabalho analitico, o qual
leva em conta o inconsciente. A experiéncia mostra que nio
existe interesse aos profissionais, sobre o contetdo detalhado
das conversas com o paciente ¢ familiares, uma vez que ge-
ralmente nio se trata de casos psiquidtricos onde o diagnosti-
¢o ou o tratamento medicamentoso sio significativos. No en-
tanto, ¢ fundamental que o analista transmita a equipe coleti-
vamente ¢ a cada membro individualmente, os elementos da
experiénceia psicanalitica ¢ ndo apenas um suposto saber.

O trabalhio de sensibilizagio permanente dos profissio-
nais em relagiio ao sofrimento psiquico € feito partindo-se
da questdo trazida por cles, questio esta que desencadeia o
encontro entre o paciente, sua familia ¢ o psicanalista, ou
scja, ¢ através da ligagdo transferencial paciente-pais-pro-
fissional que o analista poderd partilhar scu trabalho com a
equipe. Se trata entio de ajudar cada profissional a com-

preender o que o tornou sensivel ao sofrimento do paciente
¢ familiares, qual a sua implicagio nas diferentes relagoces,
possibilitando um caminhar conjunto do analista com médi-
cos, enfermeiras, professoras, ctc. cm diregiio ao trabalho
interdisciplinar na assisténcia do paciente ¢ familiares.

Concluséao

O trabalho do psicanalista em um departamento de pe-
diatria oncolégica ¢ dificil. Diversos “perigos” o rodeiam:
que o cspago analitico ndo sc constitua; que sc estabelega
uma postura de rivalidade entre o analista ¢ a cquipe médi-
ca; que cle colecione dados mais do que escute 0 discurso
que vem do inconscicnte; que cle assuma uma crenga teori-
ca dogmatica (aquela de encontrar a “yerdade” sobre o cin-
cer, sua origem, scu tratamento, scu sentido, procurar enfim
imagind-lo ¢ caracterizd-lo psiquicamente...).

Seu papel requer uma dupla pertinéneia: pertinénceia ao
campo médico ¢ pertinéneia ao campo psicanalitico. O ana-
lista faz parte do servigo, ¢ a0 MEsMO CMPO S CSpigo de
trabalho, ainda que geograficamente o0 mesmo, ¢ diferente.
Ele sabe sobre os casos (ndo somente sobre cada paciente,
mas sobre os diferentes tipos de neoplasias ¢ tratamentos
atuais), ¢ a0 mesmo tempo deve saber o necessario, MeEsmo o
que ndo ¢ utilizado no seu trabalho. Ele deve considerar o con-
texto (o servigo hospitalar, o cincer, um tratamento as vezes
mutilante, a morte proxima), ¢ a0 mesmo tempo deve incessan-
temente se desprender do mesmo, sem no entanto esqueet-lo.

Em tal realidade, a tentagiio de curar ¢ a tentagio de sa-
ber pode anular toda ¢ qualquer disponibilidade de escutac
de pensamento do analista. Para prescrvar sua disponibili-
dade psiquica, sua liberdade de escuta, o analista niio deve
ceder as tentagdes de casualidades, de cronologias, de 16gi-
ca, de sentido, de imagens mondtonas pré-existentes. Ao con-
(rério, o trabalho com os pacientes ¢ familiares deve s¢ de-
senvolver em fungdo da logica propria de cada um, que
pode ser sobrepujada pela gravidade da doenga, ou nio (mes-
mo que ela fique em segundo plano), ¢ 0 didlogo deve acon-
tecer em relagiio aos projetos futuros, is questocs pedagdgi-
cas, as relagdes de ciimes entre irmaos, as banalidades do-
mésticas, escolares ou mesmo s atividades do lazer.

Summary

Some aspects of the psychoanalytic work in a pacdiatric oncology department are described in this paper:

Ignorance and mistrust continue to be obstacles to the integration of psychoanalysts in medical teams.
Some conditions are required for the psychoanalytic work: pain must be recognized and treated; the professionals must
be competent; parents should have unhindered access to the unit; the psychoanalyst must be fully integrated to the team and

should have sufficient time to dedicate to this work.
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It is important that the members of the staff are aware of and sensitive to the different aspects of this practice. The
psychoanalyst should adapt his techniques to the hospital conditions. The work to be done is not conventional psychoana-
lytical treatment, but rather psychoanalytical meetings which are often intense, brief and rare.
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