REesumo

No presente artigo propomo-nos
levantar alguns impasses esco-
lares de criangas adoecidas pelo
cancer. Ao constatarmos seus
impedimentos a vida escolar bus-
camos trager a discussao ques-
1des inerentes ds barreiras im-
postas pelo advecimento, lagos
soctais ¢ pela propria institui-
¢ao escola. Nossas intervengoes,
orientadas pela psicandlise, vém
indicando que a infancia, quan-
do inscrita no ambiente hospi-
talar, sofre mudancas que ne-
cessitam uma reorganiacio dos
investimentos libidinais da
crianga, dos pais e dos profis-
sionais envolvidos no processo.
Mesmo que a legislacao brasi-
leira reconheca o direito de crian-
¢as e adolescentes hospitalizados
ao atendimento pedagdgico-edu-
cacional, que escolhas tém esses
sujeitos? O que pode um psica-
nalista, desafiado em sua cida-
de, responder a esses impasses
Sem abrir mao de sua ética no
laco estabelecido com as dreas
da sailde e da edncagao?
Descritores: criancas com
cancery adoecimento; doenga; psi-
candlise; educagao.
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Ao longo da participa¢do no Projeto
Brincante, que ocorre no ambulatério de Pediatria
do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio
Gesteira (IPPMG) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]), surgiu o interesse em investigar
as consequéncias do adoecimento pelo cincer para
a vida escolar na infincia.

A atividade do Projeto Brincante utiliza a via
lddica como forma de tratamento possivel para o
mal-estar imposto pelas doencas e pelo ambiente
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hospitalar (Cohen, 2009). O brincar
como expressio, na qual a crianga tem
a possibilidade de ver facilitado o seu
processo de elabora¢io do adoeci-
mento, encontra meios de tratar a an-
gustia ao ser, a crianga, o agente da
acao (Cohen, Faria e Magnan, 2010).

Durante o periodo em que as
criangas participam das atividades do
projeto, é possivel observar, por meio
de didlogos e brincadeiras, as mudan-
¢as de rotina e, principalmente, as di-
ficuldades escolares decorrentes do
processo de tratamento.

Assim, no trabalho focado com
criangas no espago hospitalar, o ce-
nario ¢ o hospital, a doenga e suas
peculiaridades. Sujeitos marcados por
um diagnéstico médico, pautado em
uma patologia clinica, trazem consi-
go uma série de consequéncias e mo-
dificacGes em suas vidas, que inclu-
em o afastamento da escola. Neste
caso, testemunhamos os dilemas es-
colares e o fato de o fracasso escolar
se encontrar como uma possibilida-
de, ou dificuldades escolares apre-
sentadas pelas criancas adoecidas.
Nosso interesse se volta para os sig-
nificados de estar fora da escola para
uma crianga e suas consequéncias
subjetivas.

Nosso objetivo ¢ investigar a in-
cidéncia de impasses escolares (falta,
repeténcia, fracasso escolar) em crian-
cas adoecidas pelo cincer. Analisare-
mos os aspectos psiquicos envolvidos
no adoecimento organico e sua rela-
¢do com a escola. Sabemos que dian-
te do adoecimento, a crianga vivencia

situacGes inerentes a esse enquadre.
A classe hospitalar ¢ um dos caminhos
possiveis para encaminhar questoes
que se apresentam neste contexto, ao
trazer os conteddos programaticos
para o ambiente hospitalar, busca
minimizar as consequéncias do afas-
tamento da escola e auxilia a ctianca
no acesso a educacio. Existem outros
caminhos para o enfrentamento do
problema: o recurso de professores
particulares, a abertura da escola para
a realizacao de diferentes avaliacoes
e, até mesmo, a interrup¢io tempo-
raria das aulas regulares durante o tra-
tamento. Tais caminhos dependem da
importancia da educagio para cada
familia e principalmente para o sujei-
to adoecido. O que representa a es-
cola/educacio para cada sujeito, no
momento do adoecimento e ou ao
longo do tratamento? Este aspecto do
problema é o que pretendemos tra-
zer 4 luz do debate neste artigo.

Estamos interessados no estudo
da psicanalise aplicada, pautado em
dois eixos: Psicanalise aplicada a edu-
cagdo e a Psicandlise aplicada a sau-
de, em articulagio com a educacio,
ou seja, pretendemos interrogar essa
rede.

Gongalves e Valle (1999) estuda-
ram o significado que o abandono
escolar tem para as criangas com can-
cer e concluiram que o absenteismo
representa muito mais que apenas
prejuizos académicos. Por meio de seu
estudo, apresentaram como empeci-
lhos a escolaridade questdes ineren-
tes a0 adoecimento e tratamento (pro-
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blemas de saude como febre, dor, fra-
queza, sonoléncia), questoes sociais
(curiosidade despertada na escola pela
alopecia e pelo uso de mascaras de
prote¢do) e, ainda, barreiras impos-
tas pela propria escola (burocracia,
inflexibilidades).

Segundo dados do Instituto Na-
cional do Cancer INCA (Brasil, 2008),
o cancer pediatrico tem um indice de
até 3% em relaciio a todas as neopla-
sias na maioria da populagio brasilei-
ra, e a previsio para esse ano ¢é de
cerca de 351.720 casos novos de can-
cer; destes, cerca de 9890 casos no-
vos acontecerdo em criancas e ado-
lescentes até 18 anos. Os tumores
pediatricos tém caracteristicas pecu-
liares, sdo de crescimento rapido e, no
entanto respondem melhor aos tra-
tamentos e sao considerados de bom
prognostico. Dos canceres infantis, a
Leucemia é o tipo mais frequente —
particularmente a Leucemia Linféide
Aguda (LLA) —, além do Linfoma
nao-Hodgkin, os tumores do sistema
nervoso, tumotres Gsseos ¢ o retino-
blastoma.

Perina, Mastellaro e Nucci (2008)
salientam que vinte anos atras a cura
significava sucesso terapéutico; po-
rém, atualmente, a verdadeira cura do
cancer exige alcangar o potencial bio-
légico, intelectual, psiquico, emocio-
nal e social que acompanha a crianga
quando esta ¢ acometida pelo cancer
e submetida ao tratamento. Assim faz-
se necessario o acompanhamento
multiprofissional da crianga em todas
as fases, desde o diagnéstico, durante
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e apos o tratamento.

Psicandlise e Medicina: de
que saber se ocupam?

A nova légica de mercado glo-
balizada amplia a rede de intercam-
bio entre diferentes saberes, mas, por
outro lado, acaba banalizando e pro-
movendo informagdes superficiais,
transformando todos em sabedores
de tudo um pouco. E comum pacien-
tes chegarem aos consultérios dos
psicanalistas trazendo seu préprio
diagnéstico encontrado no site de
busca google. Hia uma espécie de ho-
mogeneiza¢io dos saberes. Contudo,
diante do cendrio de nosso estudo,
acreditamos que ndo existe um saber
que sirva de medida comum, pois este
s6 é um bem se intercambiavel.

Ao estudarmos a crianca adoe-
cida no cendrio hospitalar, estamos
diante de diferentes abordagens e,
dentre elas, destacamos a médica, a
psicanalitica e a educativa. Nossa in-
tervencdo ¢ orientada pela psicanali-
se com suas especificidades; entretan-
to, ndo pretendemos psicanalisar os
referidos campos de saber. Nosso
desafio em fazer laco de trabalho com
a ciéncia médica e com a educacio
nos impos a criacao de dispositivos
que viabilizassem esse intercambio.
Supomos que, ao acolhermos o ine-
ducavel pulsional, que escapa a toda
tentativa de simbolizagio, podemos
dar um tratamento possivel ao que



resta e insiste em se presentificar a
revelia de toda forma de controle, seja
de ordem médica ou educativa. A
partir da psicanalise, acreditamos que
o adoecer e 0 educar se fazem na sin-
gularidade dos casos e ¢ deste ponto
de ancoragem que operamos.

Campos (2003) estabelece distin-
¢Oes entre a ciéncia geral e a psicana-
lise. Defende a ideia de que a ciéncia
geral, e nela inclui a medicina e a pré-
pria psicologia, tem como caracterfsti-
ca o determinismo e a especializa¢io;
ja a psicanalise se preocupa com o sin-
gular, com o real que escapa a todo
controle simbdlico. O saber constitui-
do pela medicina ¢ estabelecido e pre-
so a mecanismos de compreensio e
normas extraidas de seus manuais
(guidelines). A psicanalise quando apli-
cada ¢ desespecializada, ou melhor, se
ha alguma especializagio é quando visa
ao sujeito em sua singularidade. Isso
traz consequéncias a pesquisa psica-
nalitica ja que: “a pesquisa psicanali-
tica marca sua diferenca em relacao
as demais abordagens pelo menos em
dois pontos fundamentais: primeiro,
porque ela nio inclui em seus objeti-
vos a necessidade de uma inferéncia
generalizadora, seja para a amostra ou
para a populacgdo, pois seus resulta-
dos modificam a maneira como os
pesquisadores da comunidade psica-
nalitica irdo demarcar sua posi¢iao em
relagdo aos novos sentidos produzi-
dos pelo texto que torna a pesquisa
publica” (Iribarry, 2003, p. 117).

A psicanalise, quando aplicada a
medicina, ndo opera no campo mé-

dico, tampouco no campo paramédi-
co. A psicandlise se aplica em seu pro-
prio campo, ja que o inconsciente “ex-
siste” a0 campo médico. Sdo areas de
saber distintas: enquanto a medicina
visa primordialmente, na crianca, sua
patologia, a psicanalise busca escutar
o sujeito do inconsciente e seus dese-
jos. Ndo estamos com isso privilegian-
do saberes, apenas apontamos que
existem especificidades que devem ser
respeitadas, quando se trabalha em
redes interdisciplinares.

Miller (2001) retrata que a exem-
plo do discurso cientifico, Lacan exi-
ge em psicanalise, a certeza, sim — ele
liga certeza ao real, mas distingue dois
reais: existe o real para a ciéncia (mé-
dica) e existe um outro real para a
psicanalise, que ¢é o real do incons-
ciente. B justamente esse real, essa
verdade disjunta do saber, que irrom-
pe na cadeia légica do sentido cau-
sando o fora de sentido, que a psica-
nélise se debruca.

Cabe ressaltar que, em toda dis-
cussio que se pretende metodoldgi-
ca e epistemoldgica séria sobre a re-
lagao da Psicanalise com a ciéncia, é
preciso saber qual concepgio de cién-
cia norteia os diferentes argumentos.

Mas o que ¢ ciéncia? Para enten-
dermos a conceituac¢io de ciéncia nos
valemos de Alberti e Elia (2008), que
defendem a Ciéncia como o modo de
producio de conhecimento seguindo
padrdes estabelecidos por Galileu e
interpretados pela arquitetura discur-
siva de Descartes. Galileu ctiou o
método hipotético-dedutivo, caracte-
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rizado pela obediéncia ao principio da
contingéncia e da universalidade, ca-
bendo a ciéncia esclarecer o objeto.
Freud se insere nessa linhagem. A Psi-
canilise, neste sentido, é derivada do
método inaugural da ciéncia moder-
na, e se ndo permanece no campo da
ciéncia, ¢ porque opera uma subver-
sao radical e introduz, o que o discut-
so da ciéncia exclui: o sujeito. “A psi-
canalise opera com o sujeito, 0 mesmo
da ciéncia, que no entanto sobre ele
nada opera” (2008, p. 784).

Descartes afirma a certeza do
cogito — Penso, logo sou. O homem,
no primeiro momento do cogito ga-
nha estatuto do ser porque pensa, pas-
sa assim a existir, porque é passivel
de inscricao no simbolico. Descartes
distiguiu um mundo em que as coisas
existem através da representagio con-
ceitual deixando de fora, onde as coi-
sas nao sao conceituadas. Cria assim,
o discurso da Ciéncia (Alberti & Elia,
2008, p. 787). Depois de Descartes, o
discurso da ciéncia propde que seu
campo de estudo é composto de re-
presenta¢des, que estdo submetidas as
leis especificas de cada ciéncia e ndo
podem ser transportadas para outros
campos. Contudo, de acordo com
Alberti e Elia, a Psicanilise nao cabe
inteiramente do campo das represen-
tacdes. Assim, podemos dizer que “a
psicanalise ¢ filha da ciéncia na medi-
da em que se atém as determina¢des
criadas por Descartes, segundo as
quais ha um pensavel e um impensa-
vel, um conceituavel e um impossivel
a conceituar” (2008, p. 788)
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Se a grande preocupacio freudiana era verificar o vinculo da
psicanalise com a Ciéncia, foi com Lacan que o alcance de Freud
sobre esta relagdo pode ser explicitada ao introduzir trés registros
fundamentais — real, simbdlico e imaginario —, registros nos quais o
ser falante transita. A psicanalise se distingue da ciéncia na medida
em que ndo se restringe a estudar o pensavel, o dizfvel, mas também
se ocupa do impensavel, do indizivel e do impossivel de conceituar.

Lacan (1998), em “Ciéncia e verdade” nio define o psicanalista
como um cientista entte outros e estabelece uma interessante equiva-
léncia entre os sujeitos do inconsciente e da ciéncia. Um axioma
retrata essa articulagdo: “o sujeito sobre o qual a psicandlise opera
ndo pode ser sendo o sujeito da ciéncia” Para ele, “o homem da
ciéncia ndo existe, mas apenas seu sujeito” (Lacan, 1998, p. 873).

A ciéncia moderna determina um modo de constituicio do
sujeito, fazendo uso da mesma légica da matemadtica, como um su-
jeito sem qualidades. Para Lacan, neste momento de seu ensino, o
sujeito da ciéncia ¢é tio somente uma deducio do pensamento. Se o
inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem, o sujeito ndo esta
representado nessa estrutura seniao como causa.

De acordo com Campos (2003) hd os que semeiam a psicana-
lise sem sair e aqueles que saem para semear. Estamos do lado dos
que saem para semear, semeiam a psicanalise fora de seu territério,
aplicada a terapéutica nas institui¢bes nao-psicanaliticas como no
hospital e nas escolas e, em nosso caso com a crianga adoecida que
esta entre o hospital e a escola.

Assim, a pergunta que vem se impondo desde o inicio de nos-
so trabalho é: como as politicas de educagio publica vém tratando a
escolaridade das criancas adoecidas em nossa cidade, e sob que 16-
gica se alicercam os projetos que visam minimizar esse afastamento
escolar?

Propomos trabalhar com a suposi¢do de que, neste contexto, as
criangas adoecidas sofrem tensdes diante das demandas dos trés gran-
des “Outros institucionais” com os quais se vé imersa: a familia, a
escola e o hospital. Supomos que essas demandas sdo vivenciadas de
forma diferenciada por elas, podendo promover impasses escolares.

A partir dessa hipotese, nos interrogamos sobre qual a fun¢io
do psicanalista diante desses impasses? Faz parte de seu campo par-
ticipar da dimensio politica de um estado democratico capitalista?
Qual sua insercdo na cidader Para refletirmos sobre qual a relacdo
possivel entre um psicanalista e a dimensio politica de problemas
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que ocorrem em sua cidade, busca-
mos alguns subsidios na obra de
Lacan e outros autores contempora-
neos.

Psicandlise e as Politicas
Publicas em Educagdao

Retomando Cohen (2000), afir-
ma-se que a politica é um processo
de articulacio de trés elementos — o
povo, as organizagoes politicas e so-
ciais, e o Estado. De acordo com
Badiou (1994) a politica “¢ a repre-
senta¢do por organizacio do conflito
dos interesses e das ideologias™ (1982,
p. 54). Contudo, assim como a auto-
ra, interessa-nos o “abandono da ideia
de representagio, visto que uma poli-
tica ndo representa ninguém, e ela s6
se autoriza por si mesma” (p. 54).

Ao consideramos que a politica
se autoriza por si mesma permite re-
pensar o campo das politicas em edu-
cacio e a funcio desempenhada pela
psicanalise. Podemos refletir sobre
uma politica de uma determinada co-
munidade ou grupo, e em especifico
de uma pratica educativa ligada as
criangas adoecidas pelo cancer. De
acordo com Miller e Laurent (1998),
o poder local e cirscunscrito se ins-
creveria na légica dos “comités de éti-
ca”, ou seja, tomaria como base de
sua agdo a légica local ou contingen-
te. De acordo com Cohen (2006):
“uma politica educativa que se inscre-
ve em uma comunidade e se organiza
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de maneira contingente consegue ajustar seus programas educacio-
nais a légica de seu préprio funcionamento nessa comunidade, ou
seja, particularizar o universal e retraduzir o poder dos impossiveis
freudianos: analisar, educar e governar” (p. 48).

A psicanalise inserida na tematica da politica e da ética ofere-
ce possibilidades de trabalhar os problemas que se inserem no cole-
tivo, na poélis. Laurent propde que a psicanalise deve ser desafiada.
Segundo este autor: “é preciso passar do analista fechado em sua
reserva, critico, a um analista que participa, um analista sensivel as
formas de segregacio, um analista capaz de entender qual foi a sua
funcio e qual lhe corresponde agora” (2002, p. 209).

A partir destas indagagdes pensamos como o psicanalista pode
trabalhar com as politicas educativas das crian¢as adoecidas pelo
cancer, principalmente nos periodos de interna¢io para o tratamento
¢ apos a alta hospitalar. Quais politicas educativas auxiliam essas
criangas nos dias de hoje?

A crianga adoecida e a escola: a classe
hospitalar

Diante de situa¢bes de adoecimento por cancer, o tratamento
longo e agressivo inviabiliza a manutencdo da rotina da crianca,
repercutindo na vida escolar. Os principais pontos conflitantes no
cenario social, em especifico na escola perpassam: desempenho aca-
démico comprometido por faltas; assisténcia inadequada da escola
diante do ndo saber como lidar com a doenga; barreiras impostas
pela prépria escola (inflexibilidade, burocracia); e no cenario subje-
tivo sdo as limita¢des fisicas impostas pelo tratamento, as mudancas
corporais, a angustia de espera pelos procedimentos médicos
invasivos (quimioterapia, radioterapia etc.) e as restrigdes sociais.

A escolaridade das criancas com cancer se insere na mentalida-
de inclusiva, difundida no mundo ocidental, voltada nio s para
criangas com algum tipo de deficiéncia organica ou mental, mas
também para grupos excluidos do processo formal de aprendiza-
gem. Os movimentos inclusivos remetem ao cumprimento da De-
claragio Universal dos Direitos Humanos (1948).

Segundo Amiralian (2005), para as escolas realizarem seu papel
de inclusdo de alunos com dificuldades ou deficiéncia é preciso que
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haja uma verdadeira compreensio a
respeito desse aluno, suas limita¢oes,
potencialidades e capacidades.

A legislagdo brasileira reconhe-
ce o direito de criancas e adolescen-
tes hospitalizados ao atendimento
pedagogico-educacional. A esse res-
peito, merece destaque a formulagdo
da Politica Nacional de Educacio
Especial (Brasil /MEC, 1994; 1995).
Essa propoe que a educagio em hos-
pital seja realizada por meio da orga-
nizagdo de classes hospitalares. O
Conselho Nacional de Educacio su-
gere a denominagdo “classe hospita-
lar” para o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilita-
dos de frequentar as aulas em razio
de tratamento de saude que implique
internacdo hospitalar, atendimento
ambulatorial ou permanéncia prolon-
gada em domicilio. (Diretrizes Nacio-
nais para Educacido Especial na Edu-
cagio Basica/Resolu¢io de 2001).

Em caso de internacdes, as ctian-
¢as contam com a classe hospitalar
para auxilia-las a manterem o contato
com o ensino. Nesta modalidade de
ensino, o professor procura adequar a
programacio da classe hospitalar a
programacio em andamento nas clas-
ses originais dos alunos. As criangas
internadas passam a ser alunos tem-
porarios da educagio especial por es-
tarem afastados do universo escolat.

Segundo Ortiz e Freitas (2001),
a intervencio educacional assume o
risco de insinuar a existéncia do mun-
do extra-hospitalar. Torna-se neces-
sario dar um novo significado a con-
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cepe¢ao do hospital como um cenario
asséptico para vislumbrar um espago
onde a vida acontece, onde € aceito
tudo o que faz parte da vida.

A participacio da crianga hospi-
talizada, mesmo no regime domiciliar
de estudos, como na classe escolat,
faz com que se perceba ainda mem-
bro de uma classe, fortalece o desejo
de pertencimento social; o afastamen-
to prolongado ou auséncias espora-
dicas da escola nio produzirdo tan-
tos prejuizos académicos.

Segundo Ortiz e Freitas, a assis-
téncia escolar deixa de ser vista como
uma “ocupagio do enfermo” e passa
a ser essencial ao tratamento terapéu-
tico. Acreditamos, com esse autot, que
a ac¢do da classe hospitalar tem a in-
tencdo de nao recuar frente a2 doen-
¢a, ndo se propode agir com o arsenal
curativo da medicina, mas, antes com
uma atenc¢io dada a um fator impoz-
tante na vida da crianca, seu direito a
escolarizacdo. Assim, consideramos
que a educagio pode assumir uma
proposta recriadora resgatando a pos-
sibilidade de a crianca “brincar” com
o conhecimento e fazé-lo um instru-
mento de autonomia e reconstrucio
de vida. (2001, p. 72).

Ceccim (1999, p. 43) compreen-
dem a proposta educativo-escolar
COmo uma vertente que apresenta re-
gularidade e responsabilidade com as
aprendizagens formais da crianga.
Trabalham através da “formulacido de
um diagnéstico de atendimento e da
formulagio de um prognéstico” a alta
hospitalar.



Os professores da classe hospi-
talar contam com especificidades em
sua interacdo com as crianc¢as, uma
vez que devem ter predisposi¢do para
as trocas afetivas e a sensibilidade as
condutas fisicas e emocionais das
mesmas. Atribuem um olhar especial
ao aluno, garantindo-lhe um papel de
articulador ativo nas relaces de
aprendizagem e superacio do adoe-
cimento. Ceccim e Ramalho (1997)
retratam que a escuta diferenciada
pelos professores implica: “apreen-
sio/ compreensio de expectativas e
sentidos, ouvindo através das palavras
as lacunas do que ¢ dito e os silénci-
os, ouvindo expressdes ¢ gestos, con-
dutas e posturas.... busca perscrutar
os mundos interpessoais para carto-
grafar o movimento das forcas de vida
que engendram nossa singularidade”
(p. 31).

Valle e Ramalho (2008) desenvol-
vem um programa denominado Pro-
grama de Reinser¢ao escolar de criangas com
¢ancer, N0 momento em que a crianca
com cancer pode voltar a escola re-
gular. Esse programa possibilita a
abertura de canais de comunicacio
entre o hospital e a escola, e tem como
objetivo ajudar a crianca durante e
ap6s o adoecimento pelo cancer por
equipes de saude. Nio aprofundare-
mos a discussio sobre essas politicas,
mas apenas apontamos a necessida-
de de se criar, cada vez mais, disposi-
tivos de inclusio da crianca adoecida,
por cincer, a0 espago escolar.
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Escola hospitalar: a ndo escola

Marchesan, Bock, Petrilli, Covic & Kanemoto (2009) definem
a escola hospitalar como uma nao-escola. Baseiam essa defini¢cio
em Campos (1980), quando este publica seu ensaio “Serafim: um
Grande Nao-livto” acerca da obra de Serafim Ponte Grande, do
escritor Oswald de Andrade. Campos se dirigia a essa obra singular
caracterizando-a como um nao-livro, uma vez que o texto de Oswald
ndo era um livro padrio, ndo trazia as caracteristicas costumeiras
dos livros daquela época. Produzia no leitor o seguinte efeito: reco-
nhecimento do livto mesmo que nio via nele marcas tipicas dos
livros. Havia uma especificidade na obra que a diferenciava, porém
havia algo que a aproximava, que permitia que o publico a reconhe-
cesse. O proprio Campos afirma que temos assim, um nao-livro.
Marchesan et al. mostra “a escola no hospital como uma nao-
escola, porque ela esta despida de elementos fundamentais que ga-
rantem o fato de a institui¢do escolar ser vista como tal pelos alu-
nos-pacientes (amigos, ambiente fisico préprio e o recreio, dentre
outros). Ao mesmo tempo, ela carrega especificidades quanto a sua
atuacio e se afirma enquanto espaco escolar através da agdo do
professor hospitalar, do vinculo com a escola de origem do aluno e
pelo papel representado pelo saber.” (2009, p. 478). Acreditamos na
relevancia do estudo da experiéncia da educagdo hospitalar na sua
dimensao subjetiva a partir dos sentidos que o sujeito constrdi, “na
medida em que dd voz aquele que ¢ o alvo desse tipo de atuagio: o
aluno-paciente” (p. 479), garantindo assim, a possibilidade de reali-
zac¢ao de um trabalho alinhado as necessidades desses individuos.
O professor hospitalar passa a ter uma proximidade em rela-
¢do a0 aluno-paciente e acompanha a nova rotina do aluno permeada
pela doenga e o tratamento. Marchesan evidencia: “o aluno estuda
enquanto se trata, e se reveste de um carater que nao é apenas peda-
gbgico: a aula permite ao aluno esquecer por alguns momentos a
sua doenca e faz com que ele acredite na possibilidade de continuar
nas suas atividades. Dessa forma, a a¢do docente age potencializan-
do o sujeito, na medida em que oferece alternativas de atividade e
continuidade escolar que vdo além da doenga” (2009, p. 489).
Marchesan et al. (2009) tratam o aluno no hospital como alu-
no-paciente e ndo como paciente-aluno, uma vez que mesmo que
tenhamos inicialmente a percep¢io do sujeito como alguém que
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estd no hospital para se tratar, sendo
no primeiro momento paciente, en-
tendemos que realizagdo da aula é
singular e diferenciada. A aula apa-
rece como um espago no qual o in-
dividuo sai da posi¢do de paciente,
submetidos aos diversos olhares den-
tro do hospital e passa a ser ativo,
atuante.

Para garantir o carater escolar no
espago hospitalar, faz-se necessario
ndo apenas a figura do professor, mas
também a relacdo entre a vivéncia es-
colar e o que setia a func¢io da escola
de origem na percepgio dos sujeitos-
criangas. Vale ressaltar que a escola
hospitalar apresenta uma forte liga-
¢do com a escola de origem, através
dos contatos regulares, dos programas
enviados para ser trabalhado com o
aluno, e dos relatérios enviados a
escola de origem, que servem como
uma avaliaco. Na auséncia dessa li-
gagdo, a escola hospitalar teria seu
sentido esvaziado porque nio garan-
tiria a continuidade escolar, e o pas-
sar de ano dos alunos. Esta ideia de
continuidade e de futuro é a questao
central na vida dos pacientes com cin-
cet. Parece que o vinculo de futuro
que a escola herda da escola de ori-
gem ganha novas significagdes no
espaco hospitalar (Marchesan e 4/,
2009, p. 490). Tal ideia de futuro pas-
sa a ser de grande relevincia uma vez
que o cancer a rapta e tem no imagi-
nario social sua relacio com a morte,
como afirma Sontag (1984).

A escola auxilia a promover um
resgate do mundo da crianga antetior
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a doenga, cuja perda ¢ sentida, como
diz Valle (1997), com vivéncias da
doenca e da hospitaliza¢do. “Ha uma
tensdo entre a necessidade de dar
significado a possibilidade da morte
e aos sofrimentos da doenca e do res-
gate ¢ da vivéncia do mundo fora do
hospital, representado pela aula e pelo
conhecimento” (2009, p. 491). A es-
cola hospitalar se apresenta como
uma possibilidade de o sujeito se man-
ter vinculado a sua escolarizacio e as
suas perspectivas de futuro.

A escola pré-ocupa o sujeito,
como sugere Cortella (1998), e traz
elementos para que ela preencha es-
pacos antes ocupados apenas pelo
hospital, pela doenga e pela morte?

Vemos que no contexto hospi-
talar se inserem diversas aprendiza-
gens: a aprendizagem ofertada pelo
professor da classe escolar, a apren-
dizagem da medicina sobre a doen-
¢a e seu tratamento, a aprendizagem
da familia que deve lidar com as li-
mitacoes da doenca da crianca. Des-
ses encontros contingentes, cabe ao
analista oferecer um espago onde
cada um possa construir, em cada
caso, um “saber fazer com isso”, pos-
sibilitando, por meio da sua pratica,
a emergéncia do desejo e a abertura
para a palavra da crianca. Espagos
que levam em conta a histéria de
cada um e suas possibilidades de sub-
jetivagao.
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A crianga e a doenga: investimentos libidinais

A crianca adoecida se depara com o seu diagnéstico e como
uma consequente mudanca de vida. Dependendo da doenga e do
diagndstico, enfrenta perfodos de frequéncia constante nos ambu-
latérios e de longas interna¢des. O seu universo, que antes era com-
posto pela familia, amigos e escola, ganha dois novos componen-
tes: o hospital e a doenca. Diante desta grande mudanca, seus
investimentos libidinais necessitam ser reorganizados, reestruturados
de acordo com a nova légica de funcionamento na qual esta inserida.

Encontramos em Sobre o narcisismo: uma introdugio (Freud, 1980a/
1914), uma importante contribui¢do freudiana sobre os investimen-
tos libidinais, texto no qual Freud d4 énfase a teoria da libido e
acrescenta alguns pontos a sua teorizagio. Segundo ele, temos um
investimento libidinal original do eu, que ¢é posteriormente transmi-
tido aos objetos, os investimentos objetais. Indica-nos que estes
podem ser transmitidos e retirados, como uma espécie de balanga
energética, de acordo com o investimento empregado ao objeto.
Nesse texto, Freud avalia a influéncia da doenca orginica sobre a
distribuicio da libido. Diz: “uma pessoa atormentada por dor e mal-
estar organico deixa de se interessar pelas coisas do mundo externo,
na medida em que nio dizem respeito a seu sofrimento... o homem
enfermo retira suas catexias libidinais de volta para o seu ego, ¢ as
poe para fora novamente quando se recupera” (1980a/1914, p. 89).

Freud (1980b/1914) nos auxilia a pensar que as criancas adoe-
cidas retiram seus investimentos libidinais dos objetos voltando-os
para o seu préprio eu, sé reinvestindo neles novamente, quando se
recuperam. Indica que existem altera¢Ses na distribui¢do da libido
resultantes de modifica¢des do eu. Logo, como criangas com cin-
cer vdo se interessar por assuntos escolares? Seguindo essa ideia
freudiana a libido esta canalizada para o “eu-corpo” com sua doen-
¢a, seus sintomas, traduzidos também em dor psiquica, entretanto
testemunhamos em nossa pratica um caminho para o tratamento
nio sé do corpo, mas das angustias decorrentes de sua nova con-
di¢io de vida no hospital. As criancas viram grandes especialistas
de suas patologias, medicagdes e exames. Se inserem nos “dialetos
médicos”, como se estivessem estabelecendo uma nova lingua-
gem e novas formas de aprendizagens que se somam a0 processo
formal.
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O psicanalista desafiado pela
crianga adoecida por cincer deve es-
tar atento a logica do ideal e do “para
todos” da educac¢io e da saude, que
podem produzir a segregagio do su-
jeito. O profissional orientado pela
psicanalise ao presentificar o seu nao-
saber sobre a doenca e o doente, ctia
um espa¢o de escuta nio sé para as
criangas, mas para a equipe escolar (es-
cola de origem e classe escolar do hos-
pital). A partir de sua presenca dese-
jante deve acolher o trabalho de cada
um e criar um espaco de circulagio da
fala, possibilidade de se evitar a obje-
tificacio do sujeito (Di Ciaccia, 2003).

Consideragdes finais

Privilegiamos neste texto apon-
tar algumas reflexdes sobre os impas-
ses escolares vividos por criangas
adoecidas por cancer e as formas de
enfrentamento que as politicas edu-
cacionais vém desenvolvendo. Nos-
so interesse, entretanto, versa sobtre
os aspectos psiquicos envolvidos no
adoecimento organico e sua relagdo
com a escola. Vemos que diante do
adoecimento a crianca vivencia situa-
cOes inerentes a esse enquadre e sut-
gem possiveis impedimentos a vida
escolar com toda carga psiquica que
essa exclusdo implica: a dor psiquica
inerente a0 adoecimento, 0s novos
lagos sociais estabelecidos, além de
barreiras impostas pela propria insti-
tuicdo escola.
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Ao estudarmos a crianga adoecida, no cendrio hospitalar, esta-
mos inscritos em uma rede tecida pela area médica: a psicanalise e a
educacdo. Retomando Miller (2001) ao retratar que a exemplo do
discurso cientifico, Lacan indica que na psicandlise hd certezas, mas
que estio ligadas ao real, distinguindo dois reais: o real para a cién-
cia (médica) e um outro real para a psicanalise, préprio ao incons-
ciente, tentamos extrair consequéncias em nossas intervengoes no
dispositivo implantado pelo Projeto Brincante, a partir deste ulti-
mo. Nio trouxemos o cotidiano da pratica deste projeto, pois dese-
jamos refletir sobre as a¢des realizadas pelas politicas publicas e
seus saberes em rede com o saber inconsciente.

Na busca de demarcarmos o saber da psicanalise, a situamos
como derivada do método inaugural da ciéncia moderna, e se nido
permanece no campo da ciéncia é porque opera uma subversio
radical introduzindo o que o discurso da ciéncia exclui: o sujeito.
Assim vemos que sdo campos de saberes distintos, mas que podem
dialogar entre si. Enquanto a medicina visa tratar a patologia da
crianga, a psicanalise visa escutar o sujeito e seus desejos. Dando
voz a0 sujeito observamos que a infincia, quando inscrita no am-
biente hospitalar, sofre mudancas que necessitam uma reorganiza-
¢do dos investimentos libidinais principalmente da crianga. Indica
que existem alteracdes na distribuicdo da libido tesultantes de mo-
dificagdes no “eu-corpo”. Levantamos as dificuldades dessas crian-
¢as 40 se interessarem por assuntos escolares em consequencia des-
sa contingéncia e como a doenga, seus sintomas e a sua dor psiquica
tomam o ser do sujeito. Esses pequenos sujeitos transformam-se
em grandes especialistas de suas patologias, medicagdes e exames,
se inserindo nos “dialetos médicos”, estabelecendo uma nova lin-
guagem ¢ novas formas de aprendizagens.

Verificamos que a legislacio brasileira reconhece o direito de
criangas e adolescentes hospitalizados ao atendimento pedagdgico-
educacional. A classe hospitalar, como uma estratégia pedagogica, ¢
um dos caminhos possiveis para encaminhar questdes que se apre-
sentam neste contexto. Ao trazer os conteudos programaticos para
o ambiente hospitalar, essas iniciativas, buscam minimizar as conse-
quéncias do afastamento da escola auxiliando a crianca no acesso a
educacdo. Funcionam como uma nao-escola e possuem caracteris-
ticas que as afastam da escola de origem, a0 mesmo tempo em que
as aproximam de um espago escolar. Essa “nova escola” pode ser
vivida como agenciadora de processos de aprendizagem, de desen-

321



volvimento intelectual e de interacao
entre pares. Parece compor um novo
quadro de qualidade de vida, e auxilia
a construir sentidos para ressignificar
o adoecimento. Mas e quanto ao o
atendimento psiquico? Este deve ser
ofertado, ndo vem a priori e precisa
ser construido caso a caso. A psica-
nalise, nesse contexto, nao resiste, in-
siste em fazer de sua pratica uma par-
ticipagdo que ndo saia do campo de
sua a¢do, mas que com ela possa
aprender e recriar seu campo de in-
tervencao. H

ENTRE ELLHOSPITAL Y LA ESCUELA:
EL CANCER EN NINOS

RESUMEN

En el presente articulo nos proponemos a investigar
las dificiles situaciones de nifios enfermos por cdncer.
Al percibimos sus obstdculos a la vida escolar, bus-
camos discutir cuestiones inherentes a las barreras
impuestas por la enfermedad, a los lazos sociales y la
propia institucion escolar. Nuestras intervenciones,
basadas por el psicoandlisis, vienen apuntando gne
la infancia, cnando inscrita en un ambiente
hospitalario, sufre cambios, que necesitan una
reorganigacion de las inversiones libidinales del niro,
de los padres y de los profesionales envueltos en el
proceso. Aungue la legislacion brasileiia reconogca
los derechos de los ninios y adolescentes hospitaliza-
dos al atendimiento pedagdgico-educativa, en este
panorama, ;qué elecciones tienen esos niiios? ;Qué
puede nn psicoanalista, provocado en su cindad, con-
testar a esos obstaculos sin renunciar de su ética, en
el enlace establecido entre las dreas de la salud y de
la edncacion.

Palavras clave: #isios con cancer; la enfermedad;
el psicoandlisis; la educacion.
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BETWEEN THE HOSPITAL AND SCHOOL.: CANCER IN CHIL.DREN
ABSTRACT

I this paper we propose to raise some dilemmas of school children fell ill with cancer. When we
realize their impediments to school we seek to bring into discussion issues related to barriers
imposed by illness, social ties and the school institution itself. Our guided interventions by
psychoanalysis have indicated that childhood, when entered in the hospital, undergoes changes
that require a reorganization of libidinal investment of the child, parents and professionals
involved in the process. Even though Brazilian law recognizes the right of children and adolescents
admitted to the pedagogical-edncational service, which choices are the subject child? What can a
psychoanalyst, challenged in his city, to respond to these dilemmas withont sacrificing their ethics
in the bond established with the areas of bealth and education?

Index terms: Children with cancery illness; psychoanalysis; education.
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