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Resumo

A partir do famoso caso clinico conhecido como “O Homem dos Lobos” e da reinterpreta-
¢do do sonho sobre o qual todo ele se fundamenta, a “cena priméria” (re)construida por
Freud é revista a luz de fatos relacionados a uma grave doenca fisica concomitante. O con-
ceito de trauma em Psicandlise e sua relagio com o corpo e com a angustia é discutido neste
contexto.
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“Se tentarmos recordar do que nos ocorreu nos primeiros anos da infancia, muitas vezes
confundimos aquilo que ouvimos de outros com o que realmente nos pertence e que provém
daquilo que nés préprios testemunhamos.”

(Goethe)

1. O sonho

Como se constituiu a imagem f6bi-
ca dos lobos brancos para o “Homem dos
Lobos”, o famoso paciente russo que
teve a andlise de sua neurose infantil
imortalizada por Freud em 1918, no mais
polémico de seus casos clinicos?

O contetdo manifesto do sonho de
angustia vivido pelo paciente aos qua-
tro anos de idade e relatado a Freud pre-
cocemente em sua andlise, sobre o qual
toda ela se baseou, pode ser resumido
nos seguintes pontos essenciais: 1. “de
repente a janela abriu-se sozinha”; 2. o
terror ao ver seis ou sete lobos muito
brancos e muito quietos sentados na
grande 4rvore em frente 2 janela, olhan-
do para o menino “como se tivessem fi-
xado toda a aten¢do” nele; 3. “os lobos
pareciam-se mais com raposas... ou caes
pastores quando prestam atengdo a
algo”; 4. o acordar aos gritos no meio da
noite pelo terror de ser comido pelos
lobos.

Freud ressaltou que o paciente “en-
fatizara sempre o fato de que dois fato-
res no sonho haviam-lhe causado a mai-
or impressao: a perfeita quietude e imo-
bilidade dos lobos e a aten¢do com que
todos olhavam para ele” e, baseando-se
em sua prépria experiéncia na interpre-
tacio de sonhos, afirmou que esta forte
sensagio de realidade permitia relacio-
nar o sonho “com uma ocorréncia que
realmente teve lugar e néo foi simples-
mente imaginada”. A cuidadosa recons-
trugdo da histéria de infancia do paci-
ente permitiu-lhe situar este evento real
na idade de um ano e meio.

2. A “cena primdria”, segundo Freud

Embora Freud reconheca nio ser
possivel afirmar como verdadeira sua
construcdo da “cena primdria”, feita a
partir da interpretacio do sonho dos lo-
bos, o fato é que toda a andlise do caso
estd fundamentada nela. Esta constru-
cio parte da premissa de que “as partes
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do contetido manifesto do sonho que fo-
ram destacadas pelo paciente — os fato-
res do olhar atento dos lobos e sua imo-
bilidade — devem conduzir ao contetido
desta cena”. Sua hipdtese central é de
que esse material reproduz o da cena pri-
méria “de algum modo deformado, tal-
vez mesmo para o seu oposto”. As pes-
quisas sexuais infantis que o menino em-
preendia a época do sonho e a histéria
do avd que forneceu seu elemento es-
sencial dos lobos sobre a arvore levam
Freud a afirmar que o sonho se relacio-
nava com o tema da castracio e que o
lobo seria um substituto do pai ameacga-
dor.

Em sua interpretacio, Freud trans-
forma os elementos centrais do conte-
do manifesto do sonho em seu oposto:
do menino ser observado atentamente
pelos lobos iméveis para o menino olhar
lobos em movimento. Com esta tor¢ao
interpretativa essencial e agregando ou-
tros dados da histéria do paciente e si-
tuagdes que presumiu ter ocorrido na-
quele instante, Freud reconstruiu (ou
construiu?) a “cena primdria” da c6pula
entre os pais 2 qual o menino teria as-
sistido com tenra idade. Esta cena teria
sido o evento “real” traumiético vivido
pelo menino aos dezoito meses de vida,
que motivaria o sonho de angustia e a
fobia a lobos iniciada aos quatro anos,
sua neurose obsessiva infantil a partir
dos quatro anos e meio, a alucinacio da
perda do dedo aos cinco anos (episédio
psicotico?) e sua longa doenga posteri-
or.

Porém, o que mais chama a aten-
¢do na descri¢do dessa cena é a riqueza
de detalhes com que ela teria sido re-
construida por Freud a partir do relato
do paciente, mais de vinte anos depois,
durante sua anélise. Exatamente esta
pletora de nuances, com que Freud ten-
ta criar a convicgdo de realidade da
cena, ¢ 0 que a torna praticamente in-
verossimil, quando nos lembramos que

seu observador era uma crianga de de-
zoito meses de idade sofrendo com os
sintomas da maléria. Tal crianca, psi-
quicamente imatura e fisicamente de-
bilitada, teria sido capaz ndo sé de as-
sistir quieta e atentamente a copula
entre os pais, mas também de registrar
particularidades dela como a cor bran-
ca das roupas dos pais e da cama, a voz
do pai e as feicdes da mie, o aspecto de
seus genitais, as posi¢cdes e 0 nimero
dos coitos e a forma como é interrom-
pida a cena. Esta 6bvia incoeréncia ndo
passou despercebida por varios autores
que estudaram a fundo este caso clini-
co de Freud, entre eles Patrick Mahony,
cuja opinido pode ser resumida na se-
guinte afirmagdo extraida de seu livro
Gritos do Homem dos Lobos: “...No mito
traumdtico densamente investido da
cena priméria ele (Freud) é, em vérios
niveis, o criador de sua prépria cena
priméria: ele gera a cena, a presencia e
a engendra repetidamente no seu pa-
ciente, tenta ‘convencé-lo’ da sua
construgdo ou criagdo.” (Mahony,
p.155).

Convencer: este era o objetivo
central de Freud ao relatar este caso,
historicamente contemporianeo do
embate que ele entdo travava com
Adler e Jung, no seio do movimento
psicanalitico, para provar a veracida-
de de sua teoria sobre o cardter nu-
clear da sexualidade infantil na géne-
se das neuroses. Para tanto, era es-
sencial que sua convicgdo sobre a
“cena primaria” fosse antes compar-
tilhada por aquele que a teria presen-
ciado: seu paciente. Este aspecto his-
térico ndo pode ser relegado, pois ele
explica a supervalorizagdo com que
Freud se dedicou a este caso e ao pa-
ciente, atitude que nio passou des-
percebida por este e que foi a origem
do relacionamento analista-analisan-
do mais longo, conturbado e polémi-
co de toda a histéria da Psicanalise.
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3. Evento real concomitante

\

a “cena primdria”: a maldria

H4, porém, na histéria de infAncia
do paciente, um evento concomitante a
pretensa “cena primaria” construida por
Freud, que é de ordem factual: a mala-
ria da qual 0 menino padeceu, por tem-
po indeterminado pelos registros do
caso. O sofrimento fisico e emocional
conseqiiente a intensidade das manifes-
tacdes clinicas da doenca e as interven-
¢oes médicas relacionadas ao seu diag-
ndstico e tratamento certamente cons-
titui um trauma significativo para uma
crianga de um ano e meio de idade, cu-
jas repercussoes sio dificeis de predizer.
Entretanto, desprezi-las ou muito subes-
timé-las como fez Freud, a exemplo do
que ocorreu com outro evento impor-
tante da histéria do paciente — a morte
de sua irma — ndo parece ser aceitdvel,
em face de suas proviveis repercussoes
psiquicas tardias.

O desafio aqui passa a ser o de ten-
tar demonstrar como um trauma psiqui-
co real ndo sexual — a maldria — pode vir
a substituir a “cena primaria” construi-
da por Freud, de carater sexual explici-
to porém apenas presumida, na origem
do sonho de angutstia que demarca o
inicio da fobia e da posterior doenca
(neurose?) do paciente.

4. Reinterpretacdo
do sonho a luz dos fatos

Parece impossivel aceitar que doen-
ca desta gravidade tenha passado sem
conseqiiéncias emocionais sérias em
uma crianga de um ano e meio de ida-
de, psiquicamente despreparada para li-
dar com um verdadeiro cataclismo vivi-
do no real do corpo e incapaz de simbo-
liza-lo. Nao se trata aqui de provar se a
“cena priméria” montada por Freud a
partir da interpretacio do sonho dos lo-
bos realmente ocorreu. O ponto crucial
desta discussao é que o evento real ndo
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sexual concomitante a pretensa cena —
a maldria — pode ter fornecido elemen-
tos vitais para a génese do sonho de an-
gustia de conotacio sexual inquestiona-
vel, dois anos e meio mais tarde, que
deflagra a fobia a lobos do menino e toda
sua longa doenca posterior. Por que vias
psiquicas isto poderia acontecer? Como
conectar os dois traumas? Voltar ao con-
tetido manifesto do sonho e tentar rein-
terpretd-lo a luz de fatos relacionados a
maldria e A histéria do paciente parece
ser 0 Unico caminho para ligar os dois
eventos traumaticos.

Dos pontos essenciais do sonho, ndo
ha o que discutir acerca da interpreta-
cdo que Freud d4 ao primeiro. “De re-
pente a janela abriu-se sozinha” é a ex-
pressdo onirica mais plausivel para o
despertar stbito diante de algo ameaca-
dor. Mas ¢ vital lembrar que a coisa que
ameaca nio esta fora do sonhador, ela é
algo que ja é parte de seu inconsciente.
Este despertar representa para o sujeito
o que Lacan denominou “o encontro
com o real”. A angistia deste momen-
to, NO presente caso, expressa a signifi-
cacido de marcas mnémicas primitivas
nao simbolizadas, equivalentes as per-
cepgoes (W) imaginadas por Freud em
sua famosa “Carta 52” a Fliess. Acredi-
to que essas marcas representam o afeto
ligado ao intenso desprazer vivido no
real do corpo do menino de dezoito me-
ses de idade durante a crise maldrica,
acrescido de todo o sofrimento conse-
qliente as intervengdes diagndsticas e
terapéuticas que ele experimentou du-
rante a grave doenca. Toda esta carga
de afeto de origem nao sexual é reviven-
ciada aos quatro anos de idade durante
o sonho de angistia com os lobos, que
marca o encontro do menino com o hor-
ror da castracdo. Mas o que hé de co-
mum entre estes dois momentos tao dis-
pares da histéria desse menino, que per-
mite associd-los tdo solidamente? A res-
posta, a meu ver, é o agente desses dois
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momentos traumaticos aos olhos da cri-
anca: o médico. Ele é que estd presente
tanto no real da malaria e das agressi-
vas intervencdes a ela relacionadas,
quanto no imaginério como responséivel
por levar a cabo a castracio, ameaca
comumente feita aos meninos naquela
época para inibir suas experiéncias mas-
turbatdrias. A “ferida que ficava no lu-
gar”, como disse a Nanya ao menino,
“equivaleu a esta ameaga” na opinifo do
proprio Freud. Com este significante —
médico — em mente voltemos ao sonho.

O outro elemento essencial de seu
contetido manifesto refere-se as carac-
teristicas marcantes dos seis ou sete lo-
bos que observam atentamente o meni-
no: eles sdo muito brancos e estdo mui-
to quietos, “como se tivessem fixado
toda a atencio” nele. Compare-se esta
descricdo com a atitude tipica de um
médico vestido de branco, preocupado
com seu pequeno paciente, observando-
o imé6vel e atentamente a beira de sua
cama. Esta imagem deve ter sido pre-
senciada muitas vezes pelo menino en-
fermo, se nos lembrarmos das particula-
ridades da doenga: a importancia do re-
gistro cuidadoso da curva térmica no
diagnéstico da maléria, a gravidade da
crise maldrica demandando atencéo
constante por parte de médicos ou en-
fermeiras (que também se vestem de
branco), a necessidade de vigiar a cri-
anc¢a apds o medicamento para ter-se a
certeza de que ela ndo o vomitou e de
continuar vigiando-a depois para detec-
tar as possiveis complicacdes do trata-
mento. E facil agora perceber a seme-
lhanga entre os lobos do sonho e a ima-
gem do(s) médico(s), que o menino as-
sociou com todo o desprazer por ele vi-
vido durante sua grave enfermidade, aos
dezoito meses de idade. Porém no sonho
existem seis ou sete lobos, embora no
desenho que o retrata o paciente tenha
registrado apenas cinco. E provével que
este elemento do sonho derive realmen-

te, como Freud afirmou, dos contos in-
fantis que 0 menino ouviu em que apa-
recem os lobos, nio tendo relagéo dire-
ta com as vivéncias ligadas 4 malaria.
Ainda assim, pode-se aventar duas hi-
poteses para este elemento no contexto
da doenga: 1. a imprecisdo do ntimero
de lobos pode refletir a presenca de mais
de uma pessoa de branco (médicos e/ou
enfermeiras) cuidando da crianga, vari-
ando de cinco a sete como ele relatou;
2. este também seria 0 nimero minimo
de dias de observacio necesséarios para
definir-se o tipo de maléria do paciente
de acordo com a periodicidade da febre
(terca ou quartd), informacio que a cri-
anca teria ouvido do médico e registra-
do.

Outro elemento intrigante do sonho
é o fato de os lobos estarem sentados na
arvore, que o paciente depois identifi-
cou como uma das nogueiras do jardim
de sua casa. Também aqui é possivel in-
terpretar este dado no contexto do trau-
ma representado pela maléria para o
menino. Ele teria ouvido muitas vezes
que o remédio amargo que ele era obri-
gado a tomar, o qual provavelmente vo-
mitou em vdrias ocasides e que talvez
provocou-lhe outros efeitos desagrada-
veis, provinha de uma arvore. Daf a li-
gacgio tao estreita entre os lobos e a 4r-
vore no sonho, como a que ele perce-
beu existir entre o médico assustador e
o remédio ruim.

O dltimo elemento essencial, que
caracteriza o sonho como tipicamente
de angustia, é o fato dele terminar com
o menino acordando aos gritos pelo pa-
vor de ser comido pelos lobos, expres-
sdo simbdlica do horror a castracdo e do
medo do pai, como magistralmente
Freud interpretou. Porém, afeto de igual
magnitude, embora sem conotagio se-
xual, ja havia certamente sido experi-
mentado pelo menino durante a mala-
ria que sofreu em tenra idade. A sintese
desta experiéncia com o turbilhdo de
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sentimentos ameacadores vividos duran-
te a travessia do drama edipico desa-
guam no sonho, que integra elementos
das duas vivéncias traumaticas. O elo
entre elas, como procurou-se demons-
trar, é o significante médico.

5. Algumas elaboracées
complementares

Existem no relato do caso dois pon-
tos nebulosos abordados por Freud, que
talvez também encontrem explicagdo no
contexto da maléria que o menino so-
freu. O primeiro diz respeito ao ndimero
trés, repetidamente citado pelo pacien-
te, mas nao relacionado por ele a ne-
nhum fato ou situacio especificos. Freud
o interpreta como o ntimero de cépulas
dos pais as quais 0 menino teria assisti-
do durante a alegada “cena priméria”,
que teria ficado em sua memoria. E ra-
zoavel pensar que uma crianga de de-
zoito meses de idade possa contar até
trés, desde que o que conta seja adequa-
do ao seu desenvolvimento intelectual
e emocional. Imaginar que crianca des-
ta idade, debilitada pela maléria que
entdo sofria, seja capaz nio sé de assis-
tir atentamente a “cena”’, como também
definir quando uma relag@o sexual co-
meca e quando ela acaba para poder
conté-las, parece absurdo. Por outro
lado, lembremo-nos que a febre na ma-
laria pode ser do tipo ter¢a, ou seja, apre-
sentar crises a cada trés dias. Embora no
relato do caso o menino tivesse febre
todos os dias, ele provavelmente ouviu
o médico referir varias vezes este aspec-
to da doenca na conversa com os pais,
registrando-o. Nascido em Odessa, per-
to da Criméia, ele pode ter mesmo so-
frido do tipo cotidiano de malaria, “que
era duas vezes mais comum do que a fe-
bre ter¢cd na Criméia, como sabemos
através do classico da época, Manual de
Patologia Geografica e Historica (1883),
de August Hirsch” (Mahony, p.79). De

qualquer forma, esta davida diagnésti-
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ca deve ter gerado repetidas discussdes
médicas nas quais a palavra trés foi men-
cionada, sendo retida pela crianca.

Outro aspecto polémico abordado
por Freud em sua anélise do caso refe-
re-se ao distdrbio alimentar apresenta-
do pela crianca antes mesmo do sonho
com os lobos, que ele considera “a pri-
meira das doencas neurdticas do paci-
ente” e “resultado de algum processo na
esfera da sexualidade”, localizada na fase
oral. Porém, é facil entender um disttr-
bio alimentar em relacio a maléria, ja
que intensos sintomas digestivos sdao
comuns durante a doenca. A manifes-
tacdo do transtorno alimentar do meni-
no foi o apetite exclusivo por coisas do-
ces. Se nos lembrarmos do sabor extre-
mamente desagraddvel da medicacio
usada no tratamento da malaria, que o
menino era obrigado a ingerir provavel-
mente escondida na comida como estra-
tégia para evitar sua recusa em recebé-
la, é facil aceitar que ele rejeitasse o ali-
mento habitual e fosse compelido a pre-
ferir alimentos doces, sem que isso te-
nha qualquer conotacio sexual.

O outro aspecto significativo do
caso no contexto deste trabalho diz res-
peito a frase sistematicamente usada
pelo paciente para expressar suas dores.
Ela é a repeti¢do do que sua mae disse
indo em direg¢do a estacdo de trens,
acompanhada de seu médico que a visi-
tara e a examinara, tendo consigo o
menino: “ndo posso viver mais deste jei-
to”. Para Freud, a apropriagio desta frase
pelo paciente significa sua identificagdo
com a mae. Porém, é plausivel que ela
possa ser interpretada de outra forma,
se nos lembrarmos que nesse momento
o sonho com os lobos ja havia ocorrido
e o menino achava-se mergulhado no
conflito edipico e absorto com o fantas-
ma da castracio. E possivel que, neste
contexto, ele possa ter entendido esta
frase da seguinte forma: “néo posso vi-
ver mais deste jeito, falica”, ou seja, sua

Reverso ¢ Belo Horizonte ¢ ano 28  n. 53 ¢ p. 79 - 86 ¢ Set. 2006

83



Alberto Henrique Soares de Azeredo Coutinho

84

mae, assim como as demais mulheres,
nao mais poderia continuar a possuir o
pénis que ele lhe atribuira até entdo. O
detalhe importante na situagio que in-
teressa ressaltar é que esta frase foi dita
na presenca de um médico, o agente da
castragdo no imaginario da crianca, e
pode ter-lhe soado como a aquiescéncia
da miae a que ele finalmente cumprisse
seu papel em relagdo a ela, ou seja, algo
como “estd bem, eu concordo, agora
vocé pode me castrar”, atestando-lhe a
condicio de “lobo dos homens”.

6. Trauma e falsa ligacdo

Em sintese, o cerne desta discussao
¢ a tese de que dois momentos trauma-
ticos da histéria do menino, separados
pelo intervalo de dois anos e meio, sdo
conectados no sonho dos lobos através
do significante médico.

Resta procurar justificar a hipdtese
de que um trauma real nio sexual — a
maldria — possa substituir a pretensa
“cena priméria” freudiana, de caréter
sexual explicito, como o primeiro dos
elementos formadores do sonho de an-
glstia com os lobos. Tal desafio esbarra
com o conceito fundamental de que em
Psicanélise o traumético sempre é sexu-
al, o que excluiria a possibilidade de pen-
sarmos em “trauma real ndo sexual”. Tal
situacio talvez nos aproxime mais de um
dogma do que de um conceito, um pa-
radoxo se nos referirmos a prépria es-
séncia ética e epistemolégica da Psica-
nélise. Este impasse tedrico s6 pode ser
conciliado se encontrarmos, dentro da
metapsicologia psicanalitica, argumen-
tos que nos permitam aceitar como nao
sexual o trauma no real do corpo causa-
do pela malaria.

A respeito das “cenas primérias”,
Anna Freud (1951) defendeu inicial-
mente que as experiéncias traumaticas
precoces sobrevivem somente em lem-
brancas encobridoras, que sdo conden-
sacoes de dois ou mais eventos patogé-

nicos. Mais tarde (1967), revé o concei-
to de trauma, definindo-o como “uma
experiéncia de desamparo por parte do
ego, em face do acimulo de excitagio,
seja de origem externa ou interna”, o que
talvez permite aplica-lo a qualquer situ-
acdo em que o aparelho psiquico se de-
fronte com a chegada irruptiva de esti-
mulos, sexuais ou ndo, com os quais ele
nio estd preparado para lidar.

Contemporaneamente, a sindrome
do pénico tem sido entendida por mui-
tos psicanalistas como corolério do con-
ceito freudiano de neurose de angdstia,
resultado da “emergéncia de uma repre-
sentacdo com uma qualidade tdo primi-
tiva, tAo proxima da sensac¢io, com uma
intensidade tdo préxima do puro afeto,
que impede que a angustia sinal atue, o
que anteciparia ao Ego algo do risco de
faléncia”, embora ela possa manifestar em
outros casos a angustia de castragio vin-
culada ao drama edipico (Sigal, 2001).

Ainda assim sempre haver4, sob a
Otica da teoria psicanalitica, como ca-
racterizar qualquer ato do outro sobre o
corpo do sujeito, mesmo que exclusiva-
mente de desprazer e anterior ao drama
edipico, como vinculado a sexualidade
lato sensu, justificando o conceito de que
o trauma sempre ¢ sexual. Afinal, con-
ceito ou dogma?

7. Conclusao

A discussio das hip6teses aqui de-
fendidas sobre o papel da malaria e do
significante médico na génese do sonho
com os lobos, interpretado por Freud
como resultado da “cena primaria” por
ele defendida, é um exemplo do valor
perene do relato de um caso clinico. Este
permite as novas geragdes de psicana-
listas a oportunidade de discutir concei-
tos e de se aventurar em releituras, como
forma eficaz de manter viva a causa da
Psicanélise e de renovar seu principio
ético essencial: 0 amor a verdade. O psi-
canalista, ao se arriscar a relatar seus
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proprios casos e ter suas interpretagoes
e construcdes eventualmente contesta-
das por outros, contribui concretamen-
te para a consolidacdo da teoria e da
prética psicanaliticas. @

THE WOLF OF MEN

Abstract

Freud’s famous clinical report known as
“The wolf man” and the re-interpretation
of its central dream are the basis for our
review of the “primary scene” as (re) built
by Freud in this case. Special attention has
been given to the simultaneous occurrence
of phobia and severe physical illness. In this
article, we present the hypothesis that a
nonsexual body trauma was essential to the
development of the signifier chain in relati-
on to the patient’s animal phobia and, the
longstanding mental disease (neurosis?).
The concept of trauma in Psychoanalysis
and its relation with the body and with an-
guish is discussed in this scenario.

Keywords
Body — Trauma — Anguish — Castration —
Oedipal drama — False link — Phobia
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