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O paradoxo do diagndstico
precoce de cdncer*

Cristina Lindenmeyer-Saint Martin

Como circunscrever o discurso do paciente que teve diagnostico
de cancer com técnicas de deteccio precoce dessa doenga?

A partir de dois casos clinicos, tentamos desenvolver a idéia de
um efeito traumatico no paciente ao ser informado desta doenca
potencialmente mortal. Assistimos a recomposicao do fantasma de
morte com o enunciado do discurso médico, figura reduplicada dos
pais ndo protetores. E o corpo constitui-se como um objeto
“fobogénico™, lugar de projecao do traumatico. Desta forma o sujeito
instala-se numa posicdo de identificacdo ao agressor segundo 0s
termos de Ferenczi.

Durante o tempo em que 0 paciente se mantiver numa posicdo
exterior em relagdo ao seu corpo libidinal — e sera isto que facilitara
o discurso médico — ele ficara hipnotizado pelo agressor, repetindo
desta forma um comportamento infantil, de submissdo aos maus pais.
Despossuidos de seus proprios corpos, esses pacientes testemunham
dos destinos pulsionais mais variaveis, chegando a formas mais
morbidas.

Palavras-chave: Cancer, fantasma, identificacdo ao agressor, morbidez

Este texto € o resultado de meu trabalho de elaboracao a partir dos comentarios
propostos pela profa. C. Rigaud e minhatese de Doutorado sob a orientacéo de Pierre
Fédida.

Este trabalho foi apresentado no | Congresso Internacional de Psicopatologia
Fundamental e VIl Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, na PUC-RJ,
setembro de 2004.
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Uma das caracteristicas do cancer, segundo o discurso da
medicina moderna, é poder se desenvolver em siléncio, sem que o
sujeito, ao menos nas primeiras fases da doenca, o sinta de forma
dolorosa.

As técnicas atuais, particularmente desenvolvidas em hospitais
especializados, permitem aos médicos detectar o desenvolvimento
dessa doenca gracas as diversas investigacdes no corpo do sujeito
e antes mesmo que este tenha percebido qualquer modificacdo em
seu proprio corpo. Essas técnicas sao tdo sofisticadas que dao aos
médicos a possibilidade de aceder aos lugares reconhecidos como
os mais profundos do corpo humano, a sua organizagdo celular.

E entdo o saber médico que inaugura a presenca da doenca e
identifica o paciente com seus aspectos morbidos, sem que este
tenha percebido qualquer sensacdo corporal que possa indicar que
algo se passe com ele. Ou sgja, € aintervencdo do saber médico que
desenvolve no sujeito o reconhecimento de que ele tem uma doenca
grave e que se encontra ameacado de morte.

Quer dizer que a situagdo de doencga vivida por nossos pacientes
ndo aparece como efeito de um trauma que ja aconteceu, mas como
tendo um efeito traumético.

O efeito traumatico do andncio da doenca potencia mente
mortal provoca uma certa percepcdo corporal a partir da qual uma
ruptura se estabelece, ou € reforgada, entre o sujeito e seu proprio
corpo, fazendo aparecer uma multiplicacéo de sintomas. Assistimos
entdo a recomposigao no sujeito de seu fantasma de morte com o
anuncio da doenca feito pelo médico. Esta recomposi¢do define as
condi¢des necessdrias para reatualizagdo de um fantasma ja vivido
pelo sujeito em seu passado.

O gue nos interessa aqui € analisar como esse passado vem se
colar ao anuncio da doenca verbalizada pelo médico, figura
reduplicada dos pais nédo protetores.

Pela nossa préatica com esses pacientes, a partir desse momento
0 corpo se constituiria como um objeto fobogénico, lugar de
projecdo do traumatico devido ao discurso médico que anuncia a
presenca da doenca (cf. Lindenmeyer, 2005).
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O efeito traumatico desta étrangéreté do corpo parece continuar através de
uma retomada ativa do traumatismo: alguma coisa parece ser controlada sob a
forma de uma teorizagdo — como vemos nas teorias sexuais infantis — localizando
0 mal-estar do corpo em uma entidade que do exterior poderialevar a esse estado
de sofrimento.

Esse exterior, representado pela doenca, pode ser assimilado ao passado do
sujeito que se sente parcia mente despossuido devido a onipoténciadas insténcias
parentais, que possuem um lugar preponderante. Podemos falar desta retomada
de sua histéria sob a forma de um “romance”, como foi proposto por M. José
del Volgo (1993, p. 63-77), mais préximo de uma narracdo do que de um
verdadeiro processo de subjetivacao.

Analisaremos agora, pela narracdo de dois casos clinicos, como o discurso
médico pode reatualizar o efeito traumatico do pavor no qual se cola o aniincio
da doenca, e, num segundo momento, a tentativa, por parte do paciente, de dar
uma coeréncia ao estado de doenca, ligando-a aos elementos de seu passado.

Casos clinicos

A necessidade de recorrer a histéria pessoal em que os pais detém um lugar
preponderante nos envia, num primeiro tempo, a uma leitura direta dos sintomas
ligados a um mal-estar psiquico bem mais do que um verdadeiro processo de
introjecdo, o que ocorreria num segundo momento.

Este movimento de introjecéo s6 podera ocorrer apés um trabalho sobre o
siléncio do paciente, produzindo uma verdadeira reelaboracéo do passado e nédo
uma espécie de magica visando uma acéo sobre o passado. A confrontagcdo com
o traumético causado pela doenca ficaria desta forma evitada neste acting.

Esta causalidade nos leva ao que Roland Gori (1993) chama de “determinis-
mo magico”: “... estes pacientes ligam ndo sem pertinéncia, com a permisséo da
psicandlise, certos sintomas somaticos as suas histdrias singulares... Além das ex-
plicacBes psicol bgicas, esses sintomas vém a ser o lugar de reminiscéncias, de-
vido ao fato de ndo acharem um determinismo transferencial e associativo que da-
riam seus verdadeiros valores. Ainda ai, a construcéo preval ece sobre a interpre-
tagdo por uma leitura direta da coincidéncia dos sintomas e lembrancgas. Faltaria
0 essencial, a validade pelo e na transferéncia desta teoria dinamica’.

No caso da sra. D., as figuras dos pais seréo lembradas no contexto do
sofrimento psiquico infligido devido ao anuncio do resultado negativo do
tratamento médico.
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A paciente, sra. D., é uma mulher de 52 anos, secretéria. Faz quatro anos
que €ela esta em tratamento quimioterapico para curar-se de um carcinoma no
ovario. Ela decide comecar uma psicoterapia devido a insisténcia de seu médico
oncologista.

Encontro a sra. D. durante uma de suas hospitalizacoes.

Segundo as informacfes de seu médico a paciente sofreu, no ano que seguiu
ao seu diagndstico de cancer, uma intervengdo que, segundo ele, normalmente
deveria ser suficiente para acabar com a doenga. No entanto, esta reaparece um
ano mais tarde. Inicia-se entdo um tratamento quimioterapico.

Esta sequiéncia sera repetida mais uma vez dando em novo resultado
negativo. Assim acaba, para a sra. D., toda esperanca de cura.

Durante os dois anos seguintes ela sera hospitalizada por vérias vezes para
operacao, tratamento quimioterdpico e radiacdes, sem que essas intervencoes
impecam a doenca de progredir.

Durante uma secdo que se passou no primeiro ano de nosso trabalho
terapéutico a sra. D. diz o seguinte: Eu estou completamente desmotivada hoje.
Eu fiz tudo o que precisava. Os médicos me diziam que eu ficaria curada. Eles
se enganaram. Agora eu nao tenho mais nada dentro de mim, eles me retiraram
tudo de dentro. Eu ndo tenho mais nada.

A sra. D. continua a nos dizer como, durante toda a sua vida, era ela
quem controlava tudo, em toda parte. Segundo ela sempre foi assim desde que
era pequena o que vem explicar o fato de ter que construir para ela uma vida
independente dos outros da minha familia.

Neste momento ndo podemos nos impedir de associar com o fato de que
atualmente a sra. D. vive sua doenca sozinha, sem contato com suairma ou irmao
e mesmo chegando a proibir a visita de seu marido ou filhos ao hospital.

Ela continua: Eu nunca me entendi bem com a minha irma ou com o meu
irméo, assim como com a minha mé@e. Com o meu pai eu me entendia bem, mesmo
muito bem. A gente ndo se falava muito, mas nos compreendiamos. Ele ndo era
mau, somente quando ele chegava em casa cambaleando é que tudo comecava.

Apo6s alguns instantes de hesitacéo, ela continua: Cada vez que ele chegava
em casa desse jeito, minha m&e e minha irmd comecavam a chateé-lo. E como
ele ndo suportava isto, comecava a quebrar tudo e a bater nelas... Comigo néo
acontecia nada. Eu ia para um canto e tentava ndo incomoda-lo. Eu via tudo
isso, mas ficava ali sozinha no meu canto sem me mexer.

Nesta reivindicacdo de se mostrar como forte e capaz de tudo suportar, a
sra. D. nos faz entender o grito de desespero de quem, face a violéncia paterna,
s6 havia uma solucéo: ficar s6 sem se mexer. Agora, face a sua doenca, vivida
como violéncia, esse mesmo movimento se repete. Sentimento de abandono que
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ja existia na relagdo com seus pais: mde ausente nos cuidados maternos e
autoritaria, e alcoolismo do pai, este insuficiente no seu papel de protecéo.

Ela continua: J& faz mais ou menos cinco ou seis anos que ele morreu. Eu
nao me lembro muito bem, mas é mais ou menos isto. Sem dar mais precisao sobre
a data da morte de seu pai, €ela acrescenta que ele morreu de um cancer na
garganta: Ele fumava muito e acabou tendo um cancer na garganta. Ele fez uma
primeira operacado e os médicos pensavam que era suficiente, que apos ele ficaria
curado. Um ano mais tarde, ele estava com um cancer no pulmao. Ja era tarde
demais para fazer algo e ele morreu.

A sua propria morte, ressentida nas vérias mutilagdes que ela sofreu no seu
préprio corpo, sdo rapidamente associadas a doenca de seu pai que os médicos
ndo conseguiram curar. De certa forma, a sra. D. repete no seu proprio corpo o
sofrimento corporal vivido por seu pai. Ele morreu de uma forma horrivel. [Pausa)
Era um cancer.

Ao longo dessa narracao, a sra. D. parece se colocar numa identificacdo ao
pa onde se instalou uma comunicagéo maldita ou mau dita, onde seu préprio
corpo vem a ser o lugar da cena onde podiam se exprimir suas experiéncias vividas
no passado. Lugar de teatralizacdo — segundo J. McDougall — necessario para
uma compreensao no presente de sua historia.

A evocacao da doenca do pai parece vir confirmar este tipo de identificacao,
vivido no mal-estar. E de certa forma esta ligacéo na fatalidade mortifera persiste
através de seu corpo. Corpo vivido como “sofredor”, como lembra R. Gori. Para
a sra. D. a morbidez da relacdo com os pais se repercute no corpo, Como uma
maguina em gue 0s mecani smos parecem estar em comunicagao direta com o que
representam os comportamentos e intengfes dos pais através dos impul sos dados
amaguina por meio das palavras ditas no passado (Aqui as disputas entre os pais).

Através de um outro caso clinico, compreendemos os efeitos da identificacéo
do paciente com o discurso médico e com o tratamento no qual esta paciente foi
sujeita. Esta breve ilustracado clinica nos permitird compreender por que o recurso
aos elementos do passado, vividos como onipotentes, numa continuidade com o
mal-estar psiquico produzido pela presenca da doenca, € uma tentativa de
ultrapassar essa sensacao de exterioridade do corpo, provocada pelo discurso
médico sobre esse mesmo corpo.

O primeiro encontro com Lory aconteceu no hospital, quando ela estava
comegando seu terceiro tratamento quimioterapico para tratar de seu cancer nos
intestinos.

Desde este primeiro encontro com Lory, ela dara multiplas explicacbes
objetivas de seus problemas corporais. Pelas poucas palavras lancadas nos gran-
des momentos de siléncio, ela parece testemunhar sua “retencdo” interna, pa-
recendo traduzir um corpo que se representa para nGs como carregado de con-
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tetido, mas contraido. Nesses momentos Lory nos fala com um discurso rituali-
zado, carregado de retencéo e contrariedade, que seu corpo nos obriga a escutar.

A sra. sabe, é muito dificil suportar. Quando eu penso que ndo acabou, que
sera necessario recomecar tudo novamente.

Seu discurso, sempre cheio de retencdo, me dava em certos momentos
vontade de intervir e lhe pedir para desenvolver mais suas idéias.

Ela continua: O médico me dizia que eu tinha um tumor nos intestinos, e que
apos a operacdo tudo ficaria bem. Um ano mais tarde eu comecei a ter dores na
barriga e eles me diziam que eu imaginava essas dores. Durante todo esse tempo
eu suportei tudo isto. Ela continua: Eu acreditei nos médicos, pois sempre fui uma
pessoa ansiosa, como meu pai e minha avo. [Pausa] Eu sempre fui mais proxima
de meu pai do que de minha mé&e. Minha mé&e é uma pessoa rigida, ela nunca se
ocupou de mim, era minha avo que me cuidava (avo paterna). As vezes, eu
detestava minha mae, eu queria que ela morasse, mas nada acontecia com ela.
A gente pensa isto quando a gente é pequena, né?

Lory nos apresenta sua méde como sendo uma pessoa estrangeira a esta
crianca que ndo parava de reclamar da auséncia de uma mée de verdade. Quanto
ao seu pai, morto de cancer alguns meses antes de ela descubrir o seu proprio,
Lory sublinha toda a afei¢éo que este lhe dava, sendo assim a Unica pessoa capaz
de compreendé-la

Era sempre ele que cuidava dos meus filhos. Apds a sua morte eu me senti
verdadeiramente so.

Ao falar de sua mée Lory néo a apresentava somente como rival, mesmo se
no seu discurso podiamos perceber esse aspecto, mas como uma figura mais
ameacadora ainda. Ela evocava entdo lembrancas de uma crianca rejeitada e mal
amada, como para nos provar seu sofrimento.

Hoje, minha mae veio me ver. [Siléncio] Ela me disse: Quando tu ndo estas
fazendo quimio, tu ficas bem. Parece nédo ter nada. Ela nédo entende porque eu
estou no hospital. Por isto estou deprimida hoje. Para minha mée, se eu ndo se-
guisse o tratamento eu estaria bem. Continuando a chorar, eladiz: Mas a sra. sabe
0 que acontece sem a quimio! Eu tenho um céncer, o que ela quer mais? En-
tdo desde quando ela veio aqui, eu tenho a impressdo que nada estd bem. Com
0 meu cancer € assim, eu sinto como se ele me devorasse no interior. Quando algo
acontece comigo, eu posso esperar, ele da sinal de vida.
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O efeito hipnotico

Estas poucas linhas sobre Lory nos levam a pensar sobre essa ligacéo
particular com ao corpo no qual a doenca transforma este ultimo no estranho
onipotente que o paciente gostaria de destruir.

Os desacordos dos pais, mantidos secretos ao longo da infancia, tomam uma
dimenséo mortifera na crianca que serd sacrificada mais tarde pela doenca: o
cancer vem a ser a cena primitiva visivel no corpo do descendente. Como se fosse
necessario que algo no corpo do filho sgja sacrificado por que seja ditaavioléncia
do pulsional familiar. Os estragos produzidos no corpo do sujeito permitem
ilustrar esse isolamento vivido na infancia, mas que ficou ndo-dito, até o
aparecimento da doenca. A doenca vem a ser o despertador, sob o efeito do
choque, de algo em si mesmo na espera do dizer. A realidade do sofrimento vivida
por intermédio do corpo parece transformar a realidade presente (o cancer)
reatualizando, sob a forma de uma ameaca de morte primitiva, impossivel de
suportar.

O anuncio do diagnoéstico da doenca vai estabelecer um corte entre um estado
anterior de confianca em si, em que a capacidade de afrontar o mundo estava
segura e um estado de desilusdo apés a perda da ilusdo de que nada poderia
acontecer de mortal. Esta desilusao vai se traduzir pela queixa fregiiente desses
pacientes: Eu nunca pensei que realmente um dia isto poderia acontecer comigo.

A partir disto, o que Lory projeta no seu corpo € a representacao de um
assassino, do seu assassino, ela se pensa condenada. E para satisfazer os desejos
de sua mée, elatem como solucéo sua propria morte. Esta é a intensidade da cena
primitiva violenta, seja sob a forma das agressdes repetitivas dos pais e das
passagens a atos brutais sob o efeito do alcool, seja da alianca destrutiva dos pais
contra os filhos.

Ficamos surpresos na escuta clinica da presenca onipotente de pais e de suas
disputas seja entre eles, seja na relacéo destes com o paciente.

Esses momentos de violéncia ndo-ditos parecem estar a espera de um cho-
que fisico, de uma comocédo gque pode ser a doenca para fazer ressurgir lembran-
¢as, restos diurnos que enfim serdo evocados apos a sensacao de estranheza vi-
vida através do corpo. E quando a doenca chega, parecem aliviados, como se
existisse a necessidade da utilizacéo do sintoma organico. Como nos lembra Fé-
dida (1992, p. 113-36) no seu texto “L’hipocondrique médecin” essas pessoas pa-
recem estar a procura de uma doenca como forma de negociacédo com uma an-
gustia primitiva: através da doenca essa angustia acharia um lugar de expressao.

Haveria, entdo, uma atitude extremamente defensiva contra o representavel
da morte, o0 que precipitaria o sujeito numa forma de compulsao ultima de
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repeticdo, ou, ao contrario, uma atitude sem nenhuma resisténcia a morte (morte
real, morte no real).

O sedutor e o seduzido

O efeito traumético do anincio da doenca vem do fato de que esse anincio
¢ feito pelo médico: este que detém a autoridade pelo saber. O médico é ao mesmo
tempo o que anuncia a doenga, mas propde a cura.

Se pensarmos a seducao tal como foi defendida por Freud nas suas
publicacbes de 1895 a 1896, a vitima €, na maior parte do tempo, a crianga. O
personagem sedutor € sempre um adulto no que caracteriza o ato principal da
cena.

O que nos parece importante € insistir no estatuto de autoridade que o adulto
pode exercer sobre a crianca. A fungdo dos adultos sendo a de estabelecer as
regras nas condutas das criancas.

De acordo com o que pudemos observar nos NOssos pacientes, estes se
posicionam na relagdo com o meédico, este Ultimo sendo 0 que anuncia a doenca,
mas que também propde a cura através do tratamento quimioterapico, como um
ser vulneravel, fragil como é uma criangca. E mais, como uma crianga seduzida:
esta fragilidade a levaria, no fantasma, ao desarranjo pulsional onde se instalaria
o sadismo do adulto sedutor. A caracteristica da fragilidade, segundo os escritos
de Freud, faz da vitima o seduzido. Os sentimentos descritos por esses pacientes
parecem descrever essa mesma posi¢ao de submissdo na relagdo com o médico.
Assim dizia Lory, guando nos conta o que pensou quando esperava na sala de
espera para sua primeira consulta: Estas pessoas, todas condenadas, nao se falam,
por economia das palavras. Era como se estivéssemos no vazio, um vazio que €
a forma que se toma para escutar o que os patrées dos nossos corpos nos dizem.
E a gente espera, o médico vai chegar. E, engracado, eles se vestem de branco
como se viessem nos falar das coisas do destino. Eles nos falam e é nas suas méaos
que a gente se sente nesse momento.

Sabemos que para Ferenczi o que faz trauma no ato de seducéo n&o é tanto
o contetido do ato, mas a diferencga de estatuto entre o sedutor (adulto) e o
seduzido (a crianga), sendo o0 adulto que emite as regras. A distancia generacional
alimenta ent&o o poder do sedutor. A seducdo da crianca pelo adulto ndo teria o
mesmo impacto patogénico que a exercida por duas criangas. O adulto tendo, para
acrianca, 0 conhecimento de tudo, em particular do bem e do mal.

Ferenczi insiste sobre este estado de desamparo da crianca face ao adulto
que impde o ato. O tempo do pavor se situa no momento em que o adulto, que
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poderia funcionar como “para-excitacdo”, vem a ser “excitagdo”, levando a
crianca a uma hemorragia de movimentos pulsionais sem retencao.

O que observamos em nossa clinica é que se organizaria uma percepcao
fantasmatica em relacdo ao médico, onde neste Ultimo parece se localizar um
pacto com a morte.

O médico ocuparia um espaco onde a intricacao da libido e da pulsédo de
morte parecem se instalar através de momentos sadicos, ligados a mutilacéo do
corpo e de sua decomposicao.

No entanto, o médico pode, ele mesmo, sentir-se ultrapassado pelo poder da
pulsdo de morte. Seria 0 que ressentiria esses pacientes que recaem, perdendo
assim confianga no holding estabelecido na relagdo com o médico. Instalar-se-
ia entdo um jogo terrivel entre o poder do médico e o poder da morte. No caso
de recaida e recomeco de novo tratamento, a onipoténcia se localizaria ao lado
da morte, figura que se confunde com o médico vivido como persecutor através
do corpo, novamente castrado em uma nova parte desse mesmo corpo.

A sra. D. nos dizia: Agora eu ndo tenho mais nada, eles me retiraram tudo
de dentro. Nao tenho mais nada dentro de mim. Isto quando Ihe foi retirado os
ovarios.

O ser e aidentidade sexual sao vividos numa perda simultanea, provocando
uma ferida narcisica insuportavel.

A ac8o do médico se associa a da morte, devorando o corpo mais e mais.

Esta dupla funcdo o faz entrar na categoria dos maus pais: ao invés de ser
“péra-excitacdo” devido ao seu papel de dar cuidados, passa a ser mau porque
incapaz de parar os ataques da morte. O médico vem a ser o sedutor, pois ao
mesmo tempo que anuncia a doenca, propde a cura. Mantém-se numa dimensao
profética.

Detendo a verdade sobre o sujeito, mesmo antes que o sujeito sinta que algo
Se passa No Seu corpo, ele desapropria esse mesmo sujeito de seu proprio corpo,
de sua prdpria vida fantasméatica.

O paciente ndo reconhece mais seu corpo, incapaz de prevenir do perigo
existente. Assim se distanciaria através de um comportamento de evitagdo como
podemos observar nos processos fobicos: o corpo assusta como se fosse algo
do estrangeiro, como o estrangeiro.

Conclusao

E somente quando as representacdes médicas sdo incapazes de ajudar o
paciente a elaborar sua doenca, que os médicos no-los enviam.
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O sujeito que passa a ser paciente, viveria numa posi¢do de vitima infantil
descrita por Ferenczi, aderindo de forma masoquista. Como podemos observar
nos casos citados acima, o anlincio da doenca entra em ressonancia com as
palavras dos pais no passado. Durante todo o tempo em que o0 paciente
continuaria a se sentir exterior ao seu corpo libidinal, e seraisto que facilitara o
discurso médico, ele ficaria hipnotizado pelo agressor, repetindo assim o
comportamento da crianca de submissdo aos pais maus. Tal seria a posicao
masoquista. Despossuidos de seus préprios corpos estes testemunham arranjos
pulsionais mais diversos, chegando a formas mais morbidas.

Assim falara Lory: Eu era uma crianca dificil e minha avé me dizia sempre
que eu iria sofrer muito na vida.

A palavra da avo (pessoa que se ocupava dela no lugar da mae) funciona
como palavra terrivel e profética. O anancio da doenca pelo médico vem
confirmar esta dimens&o premonitdria do enunciado pela avo.

E o que o trabalho analitico poderareintroduzir, € precisamente esta dimensao
traumatica e angustiante que se impde a eles, na ocasido da confrontacdo com a
ameaca de morte que introduz o diagnéstico do cancer. Sua funcéo seria a de
introjetar estes elementos do passado, através do trabalho na transferéncia, ao
invés de uma leitura direta do sintoma. O que sustentamos € a recusa de uma
ilusdo realista de uma reconstrucao do passado no trabalho de historicizacéo do
trabalho analitico.
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Resumos

Como puede circunscribirse el discurso de un paciente al que se le diagnostico
un cancer gracias a técnicas de deteccion temprana?

A partir de dos casos clinicos, tratamos de desarrollar la idea de que un efecto
traumatico se produce en el/la paciente cuando es informado/a de la presencia de una
enfermedad potencialmente mortal. Asistimos a la recomposicion de la fantasia de
muerte. El cuerpo se constituye como objeto “fobigeno”, lugar proyectivo del trauma.
De este modo, el/la sujeto se coloca en una posicion de identificacion con el agresor,
segln la terminologia de Ferenczi.

En tanto y en cuanto el/la paciente permanezca en una posicion exterior respecto
de su cuerpo libidinal — y esto es exactamente lo que facilita el discurso médico — sera
hipnotizado/a por el agresor, repitiendo asi un comportamiento infantil de sumision a
los padres. Al no estar en posesion de sus propios cuerpos, estos/as pacientes
experimentan diversas vicisitudes pulsionales, reteniendo las mas mérbidas.

Palabras claves: Cancer, fantasma, identificacion com el agresor, morbidas

Comment circonscrire le discours du patient qui a eu diagnostic du cancer a
partir des techniques précoces de cette maladie?

A partir de deux cas cliniques nous avons développé I’idée d’un effet traumatique
chez le patient au moment ou il recoit I’annonce de la maladie potentiellement mortelle.
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Nous assistons alors a la recomposition de son fantasme de mort avec I’énoncé du
discours médical, figure re-dupliquée des parents non protecteurs. Son corps se
constitue comme objet ““phobogéne™, lieu de projection du traumatique. De cette fagon
le sujet s’installe dans une position d’identification a I’agresseur selon les termes
développés par Ferenczi.

Pendant tout le temps que le patient se maintiendra dans cette position extérieure
par rapport a son propre corps libidinal, et ce sera ce que facilitara le discours médical,
il restera hypnotisé par I’agresseur, répétant ainsi un comportement infantile, de
soumission aux mauvais parents. Dépourvu de ses propres corps ce patient témoigne
des destins pulsionnels les plus variables, arrivant a des formes les plus morbides.

Mots clés: Cancer, fantasme, identification al’ agresseur, morbides

How can one circumscribe the discourse of a patient who has been diagnosed for
cancer through early detection techniques?

Based on two clinical cases, the idea is discussed here of a traumatic effect on the
patient upon being informed of the presence of a potentially mortal disease, in this case,
cancer. One can observe the reconstruction of the death fantasy with the enunciation
of the medical discourse, a return of the figure of non-protective parents. The body is
constituted as a ““phobogenic™ object, that is the projective place of the trauma. The
subject identifies with the aggressor, in a process like that described by Ferenczi.

As long as the patient remains in a position of outsider in relation to his/her
libidinal body, medical discourse is facilited and the patient becomes hypnotized by the
aggressor thus repeating infantile behavior of submission to the bad parents. Deprived
of their own bodies, these patients may experience a variety of movements of the drives,
and even morbid possibilities may arise.

Keys words: Cancer, fantasy, identification with the agressor, morbid
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