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Um caso de estudo de um adolescente hiperativo, p. 179-200

Resumo: Através dos parametros que tém vindo a ser discutidos como vias de
entendimento para a hiperatividade, distinguimos, através de um protocolo Rors-
chach de um jovem adolescente diagnosticado com PHDA, alguns principios para a
compreensao desta patologia na adolescéncia. Utilizamos para tal os parametros da
Escola de Paris e os da Escola de Lisboa para uma analise de um protocolo Rorschach.
Dos resultados obtidos, salientamos a mania e a identificacdo, em toda a sua extensao
conceptualizante como referéncias de interpretacao para este caso.

Palavras Chave: Hiperatividade; Mania; Identificacdo; Bi-triangulacdo, Objeto-
-duo.

Abstract: Trough the parameters that have been though to understand the
hyperactivity, we distinguish, through a Rorschach’s Protocol of a teenager diagnosed
with ADHD, some principles to interpret and analyse this pathology. For that, we used
the standarts settings of the Paris School and those of Lisbon’s School for the analysis
of Rorschach’s Protocols. From the results obtained, we highlights the concepts of ma-
nia and identification, in all they're conceptualization’s spectrum as main references
for the interpretation of the hyperactivity of this case.

Keywords: Hyperactivity; Mania; Identification; Bi-triangulation; Duo-Object.

Introducao

A hiperatividade é um tema agitado na comunidade cientifica. Vem da psiquia-
tria, numa época em que a psicandlise dava os primeiros passos e esta ha muito para
ser definida e conceptualizada em psicologia clinica. A hiperatividade foi nomeada ha
pelo menos 150 anos. S6 recentemente se tem vindo a iniciar em psicologia clinica e
psicandlise a constituicdo de algumas premissas que tenham em conta a diferencia-
¢ao, a especificacao e a associacao entre aquilo que é manifesto e aquilo que é latente
para a hiperatividade.

Jeammet (2007) defende que, hoje em dia, a patologizacdo assenta mais sobre o
liberalismo da sociedade e por consequéncia do pensamento do que sobre a repressdo e
aangustia de castragdo de outrora. As psicopatologias estdo em mudanca e por conse-
quéncia também a abordagem que delas fazemos. Os paradigmas estdao em evolucao.
As neuroses histéricas cada vez mais, dao lugar aos estados limite. Aquilo que era o
sonho e a fantasia, o conflito reprimido é hoje, o agir, a (des)ligacao e a dependéncia.
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A problemdtica pulsional da agressividade ou da sexualidade néo pode, hoje, ser pensada,
sendo dialeticamente como identidade de limites, do medo de engolfamento ou do aban-
dono das pessoas investidas (Jeammet, 2007).

As falhas narcisicas tém vindo a emergir como marca das relagdes, com caracte-
risticas nas insegurancgas precoces e o termo ligagdo surge também inconscientemente
nos terapeutas como angustia a colmatar naqueles que o procuram. A nossa escolha
da hiperatividade recai sobre o problema cientifico que esta patologia apresenta. Nas
instituicdes publicas e privadas, em especial as que tém como populacéo alvo criancas e
jovens, abundam os diagnésticos de hiperatividade como se de um fenédmeno sociopsi-
coldgico se tratasse. Nao correspondem, em muitos casos, ao que sao as especificidades
psiquicas da perturbacao e/ou do mal-estar apresentado e a consequente a¢ao medica-
mentosa retira mais potencialidade de saide do que trata ou cura.

A repressdo que estd ausente nos novos re-arranjos psiquicos surge vinda de
fora. A necessidade de balizar, impor outro tipo de regras e limites é patente na pato-
logia do momento. A este propdsito, Golse (2005) defende que a sociedade hoje em
dia parece sim menos tolerante as criancas agitadas bem como aos critérios educa-
tivos, quer escolares, quer familiares. De certa maneira, parece que a sociedade essa
sim, estd mais agitada e menos capaz de tolerar. Reprime pelos diagndsticos e trata-
mentos avulso. E nosso objetivo, com este artigo, partilhar algumas interpretacdes
para melhor compreender e distinguir o fenémeno da hiperatividade.

Os primeiros passos para a definicdo de Hiperatividade surgem com Crishton em
1798 (Lanche, Lanche, Reichl, Tucha & Tucha, 2010) no seguimento de observagdes
sobre os disturbios de atencao - (incapacidade de fixar um objeto com consequéncias
na performance escolar) -. Outros autores se seguiram tais como Hoffmann (1844, cit in
Lanche et al,, 2010) que distinguiu a perturbacao de atencdo ('ZappelPhilipp’) ou Geor-
ge Still, o verdadeiro criador do termo de hiperatividade e perturbagdo de atengéo (cit in
Lanche et al., 2010). Este ultimo caracterizou e agrupou determinados comportamen-
tos para aquilo que definiu como o déficit anormal de controlo moral, estudando, para
o efeito, criancas agressivas, com conduta desafiante e indisciplina. Em 1932, Kramer e
Pollnow, publicaram a obra ‘On a hyperkinetic disease of infancy’ na qual descrevem a
singular auséncia de descanso motor, a perturbagé@o do sono, as agitagées noturnas, a
incapacidade de ficarem quietos, estando sempre a correr de um lado para o outro.

Em 1937, Bradley, C,, (citin Lanche et al., 2010) utilizou farmacos em criangas que
apresentavam efeitos residuais de encefalite e com problemas emocionais, de aprendi-
zagem e comportamento. O uso do farmaco benzedrine® - um estimulante atual para
descongestionamento nasal- levou a que 15 das 30 criangas estudadas apresentassem
uma melhoria na performance escolar, (cit in Lanche et al., 2010). A controvérsia ja se
vinha instalando com a nomeacédo de uma nova patologia infantil e aumentou, pois,
a ciéncia nascente da altura — a Psicandlise — alimentou a polémica sobre as origens
da doenca da hipercinestesia: uma doenca comportamental ou uma lesao cerebral? A
versdo neuroldgica foi melhor aceite, embora que nao se conseguisse comprovar que
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as criangas com dano cerebral pudessem desenvolver comportamentos desadequa-
dos ou vice-versa (Birch, 1964; Rapin, 1964; citin Lanche et al., 2010).

Em 1968, a Associacdo Americana de Psiquiatria, inclui na 22 edicdo do DSM a
perturbacio de hipercinestesia. E definida oficialmente como reacdo hipercinética da
infdncia, e é resumida como: superatividade, auséncia de descanso, distra¢do e periodo
de atencdo pequeno, especialmente em criangas pequenas, (cit in Lanche et al., 2010).
Em 1980, na 32 edicao do DSM, a AAP renomeia a hipercinestesia como ADD — Desor-
dem de déficit de aten¢éo-, defendendo que a hipercinestesia ndo era essencial para o
diagnéstico da ADD. Em 1987 — na revisao da 32 edicao - DSM llI-R- a perturbacéo foi
renomeada como — Desordem de déficit de aten¢do-hiperatividade - ‘Attention Deficit
- Hyperactivity Disorder (ADHD). Os sintomas eram os seguintes: desatencdo, impulsivi-
dade e hiperatividade. Em 1994, DSM-IV, a nomenclatura de Hiperatividade e déficit de
atencdo foi alterada para Perturbacdo de hiperatividade e déficit de aten¢éo e integra-
da nas Perturbacgées disruptivas do comportamento e de déficit de atencdo. Foi definida
como um padrdo persistente de falta de aten¢do e/ou impulsividade/hiperatividade com
uma intensidade mais frequentemente e grave do que o observado...’ (APP, 1994, p.80).
Em 2015, na 52 e ultima edicao do DSM, a descricao da PHDA, é semelhante a versao
anterior, integrando as perturba¢des do neurodesenvolvimento.

Do ponto de vista da psicologia clinica e da psicandlise, ndo &, ainda, possivel
compreender a hiperatividade através de um modelo singular, a semelhanca do que
durante décadas fomos efetuando, pelas diferentes convergéncias que partem de
uma base comum com trés grandes ramos psicopatologicos: psicose, estados limites e
neuroses. Sabe-se, atualmente, que o diagnéstico de PHDA néao é exclusivo de um tipo
de estrutura de personalidade ou que é apenas um conjunto de sintomas ou, ainda,
gue se encontra caracterizado de acordo parametros fixos como se de uma estrutura
de personalidade se tratasse, (Chagnon & Lara, 2012).Sabe-se, igualmente, que nao
encontramos também qualquer estudo ou investigacdo dos quais fosse possivel afir-
mar em que ramo estrutural se deve, ou pode, incluir a hiperatividade.

Para descrever a hiperatividade é importante compreender a interacdo entre
diversos fatores tais como aqueles que dizem respeito as emocodes, as cognicoes,
ao meio ambiente e familiar, e outros. Do ponto de vista psicanalitico, a hiperativi-
dade é uma perturbacao psiquica cujas caracteristicas da relacdo objetal sdo psico-
patoldgicas. Delvene (2007) define hiperatividade como: ‘expressdo sintomdtica de
um sofrimento depressivo, ansioso, relacional e ambiental. As origens do problema séo
investigadas na alteracdo das relacées precoces, na depressGo maternal ou pds-parto, nas
dificuldades educacionais, numa falha de limites, numa represséo educativ (..) reenvia as
falhas de recalcamento no periodo de laténcia onde todas as representacées psiquicas
terdo tendéncia a evacuagdo com objetivos na atenuacdo da agitagéo’.

Chagnon e Lara (2012), defendem que a instabilidade que observamos na hipe-
ratividade é consequéncia de perturbac¢des identitarias e/ou angustias depressivas. As
suas bases encontram-se nas falhas de contencdo que advém, em especial do meio a
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sua volta, (Chagnon & Lara, 2012). Da saida da infancia para a adulticia, a instabilida-
de é natural pelo processo tremendo que é a subjetivacdo. Ha pouca capacidade de
contencao da impulsividade, hd uma necessdria testagem dos seus préprios limites. A
forca egoica é colocada a prova e a exacerbacdo pulsional toma um caminho que vai
do grosseiro ao brando, da identidade a identificacdo sexual. Quando a este caminho
se junta uma histéria de Ritalina® ou Concerta®, um diagnéstico de hiperatividade in-
fantil, a possibilidade de restauracao sobre o antigo, sobre o passado, apresenta logo a
priori um esforco acrescido sobre elementos que tendem a ser desligados, elementos
estranhos. Distorcoes ao nivel do pensamento que dificultam a sua elaboracédo, que
promovem mais agitacdo travada apenas no corte do sinal.

O que mais distingue a hiperatividade, é a instabilidade psicomotora, por vezes, o
meio mais imediato para o diagnéstico, que é o sintomatico. A instabilidade encontra
bases na concecdo de acting out. Este pode ser definido como uma forma impulsiva de
auto ou hétero-agressdo que se opde a verbalizacdo e a rememorizacao, (Bracconier &
Marcelli, 2005). Na sua semelhanca, o agir, e para os hiperativos, como nos diz Guinard
(2014), a descarga, é uma falha de mentalizagcdo, uma resposta psiquica totalmente
negativa, uma externalizacdo de um fantasma repetitivo sendo pois que é uma pré-
tese que a mente coloca em agdo. Esta protese, explica a autora, é de ligagdo pulsional.
E qualquer coisa da via psiquica, contudo com modalidades pouco capazes de meta-
morfizacado, pouco capazes de jogo e mediacao, pouco sublimadas ndo apresentando
outro destino sendo aquele que é o da repeticao infinita através do psicomotor. O
agir assegura um destino psiquico. O mesmo que esta ligado aos conceitos de mae
pdra-excitacdo que introduz a espera, o adiamento do prazer e detém pelo autoerotismo
primdrio, os movimentos de interiorizagéo e reflexdo.

Para Douville (2004), o agir adolescente traduz a emergéncia da urgéncia da reali-
dade psiquica e pulsional de carater destrutivo e pode ser compreendido na problemd-
tica do tipo dependéncia-autonomia (Ous-Ryngaert, 2011) sendo o corpo um instrumento-
-continente (Ous-Ryngaert, 2011) dos contetidos ndo elaborados, porque em conflito na
relagao ao objeto materno. Da relagcao continente-contetido (Bion, 1961), na sua abstra-
¢ao para a relagdo com o pensamento, retiramos que na impossibilidade do primeiro
objeto significador — a méae acolhendo o bebé nas suas necessidades fisicas e psiquicas,
nomear, delimitar pelo afeto contetidos intoleraveis-, estes voltam ao aparelho psiquico
com mais forca, intoxicando e desligando representacdes, simbolos e pensamentos. Pa-
rece haver uma perturbacdo na constituicdo da fung¢do alfa, (Bion, 1961) que ndo trans-
forma as impressdes sensoriais e as emocdes em elementos alfa, elementos organizados
que sao armazenados e sdo utilizados em sonhos, em recordagdes e outras agdes men-
tais, numa espécie de teia - barreira de contacto - que protege o sujeito.

Gunter (2015) defende que a sintomatologia da hiperatividade é uma forma
de remediar os déficits ao nivel da func¢do alfa que sao precoces. Diz-nos este autor
que estes déficits vao ao longo do desenvolvimento constituindo um ciclo vicioso de
transformacao distorcida dos estimulos sensoriais, dos afetos e dos conteddos do pen-
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samento. H& um objeto interno instavel que desorganiza, desprotege, ndo contém
quando as suas funcdes seriam precisamente o contrario. A definicdo de depressdo
essencial de Sptiz (1965) que ilustra bem a problematica de perda de objeto, é um
exemplo das consequéncias - leia-se disturbios psicotoxicos - das falhas do objeto pre-
coce enquanto fungao continente (Bion, 1961).

O conceito de mde-morta (Green, 1983), também. Promove a depressdo sem obje-
to, sem vida, com o desaparecimento da libido e consequéncias quer ao nivel narcisico
quer ao nivel objetal. Sem possibilidade ou fragil capacidade de nomear, significar, a
natural perda inicial, as restantes ficam comprometidas. Luminet, (2013) defende que,
por ocasidao da perda de objeto, que a ferida narcisica toma proporcdes dramaticas
onde nao representada nao é investida. Assim, a perda, nao pode ser sendao apenas
vivida num estado muito doloroso, num estado de angustia e sofrimento inominavel,
numa persisténcia da excitacao dolorosa sem possibilidade de ligacdo a um objeto,
nao sendo, pois, sendo descarregada sobre o corpo.

Klein, (1947) é uma das primeiras autoras de referéncia a explanar a impossibilida-
de de perda objetal, através, em especial das defesas maniacas. Estas surgem, na pas-
sagem da posicdo esquizo-paranoide para a posicdo depressiva, na expressao de recusa.
A posicdo maniaca pode ser definida através da negacao da realidade (em particular a
importancia do objeto amado), do desprezo e de uma forma omnipotente e triunfante
de tudo fazer para minimizar o sofrimento em face do sentimento de perda e do senti-
mento de culpabilidade. Nao ha espaco aos movimentos de reparacdo que sao os me-
canismos de elaboracéo psiquica por exceléncia. Na descricdo da relacdo entre posicdo
esquizo-paranoide e posicdo depressiva, na fixacdo a mania, ha identificacdo com o mau
objeto. Essa identificacdo nao é mais que uma trapaga do Ego para se ligar a esse.

Apresenta dois objetivos: 1°negar o terror que os objetos lhe inspiram;2° permitir
que os mecanismos de reparagéo objetal — adquiridos na posic¢éo depressiva - entrem em
agdo (Klein, 1947, pp.47). Diz-nos esta autora, que a mania ‘ndo é para mim um refugio
s6 perante a melancolia, mas também perante a paranoia que ndo se é capaz de contro-
lar. A sua dependéncia, torturante e perigosa, aos olhos dos seus objetos de amor, toma o
Eu do desejo de se libertar. Ou a sua identificag@o com os seus objetos é muito profunda
para ser abandonada. (pp.45).

Abraham, K. (cit in Plon & Roudinesco, 1997) defende que a mania estd ligada
ao fim do estddio oral e inicio do estddio anal, onde também a melancolia terd o seu
inicio. E da acdo de devorar-excretar que surge o sentimento e angustia de perda de
objeto, impossivel de se significar uma vez que a crianca esta identificada com o ob-
jeto idealizado. A base da perda, a mesma da depressao, identificacdo com o objeto
idealizado, é a mesma, contudo, hd negacéo da perda e por quanto, auséncia de alteri-
dade. A negagdo é um mecanismo de defesa utilizado para negar a realidade psiquica,
em especial da clivagem da mente que separa bons e maus objetos. O bebé, a crianca,
recusa-se, pela negacéo, a separar-se dos bons objetos e, portanto, também néo se
separa dos maus. Klein (1947) afirma que ‘ para sustentar o seu esfor¢o de destacar de
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um objeto sem o renunciar ao mesmo tempo € necessdrio um aumento da for¢a do Eu. A
fim de alcancgar tal compromisso, ele nega a importdncia dos bons objetos como dos peri-
gosos, ameaca-os tal como o Id. Ele néo ensaia se ndo um controlo incessante sobre todos
os objetos e a sua hiperatividade testemunha esse esfor¢co’, (Klein, 1947, pp.47).

A crianca agita-se para aumentar a forca enquanto controla todos os objetos
cujos ndo pretende perder. Num estado psiquico que se caracteriza pela mania, o su-
jeito apresenta um interesse manifesto por todos os objetos que se Ihe atravessam a
percecdo, contudo nao se permite fixar em nenhum, o que configura uma negacdo de
inten¢do, (Lambotte, 2007). Esta descreve-se como uma realidade desprovida de inte-
resse, uma vez que ‘todos os objetos da realidade se valem e sdo substituiveis uns pelos
outros; a realidade néo pode oferecer sendo uma justaposicédo de objetos equivalentes’,
(Lambotte, 2007, pp.128).

Lambotte (2007) defende que na mania nao existe qualquer procura de resolu-
¢ao uma vez que nao existe objeto, ndo existe intencdo, ndo existe um peso e uma me-
dida, mas sim uma perturbacao de em nada se fixar. Sobre a senda do nada, do triunfo
sobre o objeto, pela negacado do seu interesse, da sua necessidade, o sujeito defende
as suas emocoes e também se protege. E pela negacio que as primeiras delimitacées
entre eu e o ndo-eu tomam lugar. Freud, S. em 1925, no seu artigo a negag¢do, faz uma
distincdo clara entre aquilo que pertence ao sujeito consciente e aquilo que pertence
ao reprimido, através da diferenciacdo entre julgamento e pensamento. Diz-nos este
autor que o contetido reprimido de uma ideia ou imagem pode abrir caminho até a cons-
ciéncia, sob a condi¢cdo de negado’ (pp. 250), ndo prescindindo o sujeito daquilo que é
seu, o0 seu pensamento. Livra-se da repressao e enrique-se com conteudos, dos quais
nao pode prescindir para funcionar.

A este propésito, Chabert (2007) defende que é pela negagdo, tao presente na
anorexia com carater maniaco, que o sujeito reforca a ligacdo entre dentro e fora. E
desta ligacdo que nasce e com o mundo externo, existe, pelas articulagées que vai
constituindo. Dizer ndo, é dizer, ‘isto é, de mim, faz parte de mim, do meu interior, dos
meus pensamentos, e isso estd fora de mim, é estranho, exterior’ (pp. 28). Sdo, entao, po-
sicoes subjetivas que delimitam fronteiras. Definem um espaco interno investido que
é distinto do mundo externo que advém da negacao.

A negacao esta presente na recusa da perda objetal. Pela insatisfacdo, ligacdo
frouxa ou distorcao, recusa em evoluir e progredir pela capacidade em deprimir (Win-
nicott, 1988), sinal de saide mental. Mas nao so. Esta igualmente na agitagao (Klein,
1947) corpo contentor de angustias, aquilo que a mente no uso de mecanismos, tam-
bém diferenciadores do eu e nao-eu, nao esta capaz de fazer, no uso de mecanismos
necessarios, tais como a identificacéGo projetiva patoldgica (Klein, 1947). Na mania, o
objeto de amor é o objeto de 6dio, ambivaléncia objetal que relembra a posicao psico-
I6gica da melancolia (Freud, 1917) em que o objeto perdido é compreendido por nés
como um duo - ele e a sua sombra. Na diferenciacdo de luto normal e luto patoldgico,
este autor descreve a negagdo da perda do objeto de amor pela identificacdo massiva ao
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objeto perdido contra o Eu, caracterizando um /uto infinito com esvaziamento pulsional
e retragao narcisica. Este autor integra a nocado de mania como oposicao ao luto, triun-
fo sobre a perda do objeto, o objeto que o rejeitou. Encontramos o uso da mania, por si
s6, na adolescéncia, na renuncia edipiana (Freud, 1905).

Para Kamel (2016), a resolucao do complexo de édipo, é acompanhada por sen-
timentos grandiosos que sdo projetados sobre o ego e sobre 0s objetos aquando do
reconhecimento de uma perda interna— a dos objetos eréticos edipianos — cuja elabo-
racdo psiquica esta proxima do trabalho de luto. Os sentimentos de todo-o-poderoso
possibilitam ao jovem renunciar as imagens dos pais que ja ndo correspondem a idea-
lizacdo efetuada na época falica. E a mania que organiza a cena primitiva na sua forma
mais arcaica — a do par combinado-. Sem transformacdes, esse imago constitui um
dos mais poderosos obstaculos a elaboracdao dupla do complexo de édipo genital e
da bissexualidade psiquica. O fantasma do par combinado muda gracas a evolucdo da
posicdo maniaca, (Agostini, 2008). Se esta ndo encontra via para a posicao de perda,
a queda da sombra do objeto (Freud, 1917) é eminente e nesta emerge um Superego
repressor, a gléria da liberdade e a solidao extremas.

O triunfo sobre o objeto é um impasse infinito, um ciclo infernal de excitacao-
-combustao/gasto de energia-excitacdo que se sucedem efetivamente (Agostini,
2008). Por conseguinte, um novo obstaculo, na adolescéncia, a integracdo. Nao ha
substituicao das sensa¢des pelas emocodes. Antes pelo contrario, as emocdes regridem
a sensacdes, ao terror sem nome (Bion, 1961). Sensac¢des desligadas sdo, como nos
diz Agostini (2008) a fun¢do da negacéo da depresséo, sendo que a excitacGo maniaca
tem origem no pdnico de ndo-contengdo. A apropriacao subjetiva de si mesmo, isto
é, a identificacdo consigo proprio fica comprometida, uma vez que é consubstancial
com a separacdo aos objetos que nado se d4, senao, em profundidade. Da-se o recuo
as dependéncias que sé podem ser combatidas, novamente, pela negacao e ideali-
zacdo. Gauthier (2003), afirma que os hiperativos nos colocam em confronto com o
espaco e o tempo. Se por um lado ndo desenvolvem um espaco-territdrio proprio, sao
indiferentes e desorganizados e sem pontos de referéncia, por outro lado vivem num
tempo onde a histdria ndo parece se construir, parecem sujeitos a uma exploracao sem
fim, sem projeto, isto €, sem organizacao temporal prépria, podendo nés percebé-los,
como o imediato em permanéncia.

Estudo de caso
Procedimentos

O estudo de um protocolo Rorschach de um adolescente diagnosticado com
PHDA que aqui analisamos, surge no seguimento de um pedido de acompanhamen-
to psicolégico para um jovem com dificuldades de aprendizagem e perturbacao da
atencdo as aulas e aos seus conteddos, num dos agrupamentos de escola do distrito
de Lisboa. O objetivo da analise e interpretacao Rorschach assenta sobre a tentativa
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de diferenciar as dinamicas relacionais/objetais que um adolescente, com diagndstico
de hiperatividade apresenta na constituicdo da sua personalidade.

Dados da Entrevista

André é um jovem de 16 anos que estd a repetir o 9° ano de escolaridade. Vive
com os pais. O pai € um mecanico de automéveis e a mae trabalha como adminis-
trativa. Afirma que estes sao boas pessoas, sdo porreiros, embora que estd um pouco
adoentado no dia da entrevista e ja contactou a mae por duas vezes e esta ndo o deixa
ir para casa descansar. Doi-lhe a garganta e sente-se cansado, ndo dormiu na noite
passada com tosse. Tem uma irma mais velha que casou e ja saiu de casa.

E licenciada em linguas. André considera a irmé inteligente, ao contrario de si,
que é como diz ‘burro’ embora considere que o ‘patinho feio virou um jovem mais ou
menos bonito’. Afirma que tem hiperatividade hd muito tempo, andava sempre aos sal-
tinhos quando era crianga, ndo sabe explicar porque é que o fazia, mas gostava de
saltar, usava 6culos, ‘tinha um olho para cada lado. Néo tinha um olho para cada lado,
mas quase’ e era muito franzino, ‘muito feio e agora néo’.

Quando iniciou a escola, sugeriram que a mae consultasse um psiquiatra e partir
dai até ha uns meses que toma medicamentos de manha para ficar mais calmo - Rita-
lina®-. Ja ha alguns meses que lhe fazia impressao tremer tanto das méaos e por isso
deixou de tomar. Afirma que ja tem idade para decidir. Também se sentia muito mal-
disposto e como tal, ‘neste momento ndo quer saber de medicamentos’.

Nao gosta de estudar, ndo consegue ficar muito tempo a estudar. E um pesadelo
ficar sentado a estudar. Gosta muito de carros e sugere mostrar no computador da
técnica o carro que quer adquirir e as modificacdes que pretende fazer. Os seus olhos
e expressao modificam-se com o entusiasmo com que fala de motores, carros e outros
elementos que os compdem.

Adora tunning e estar no you tube a seguir you tubers. A sua série favorita é sobre
um jovem integrado num gang de tunning - que ‘nédo fazem nada de mal’. Afirma que
gosta de tunning a sério, com regras e ndo do outro que se faz na ponte vasco da gama.

Pretende terminar o 12° ano, se conseguir chegar até Id, através de um curso pro-
fissional ligado a mecanica e depois ir trabalhar com o pai para a sua oficina, ‘que re-
médio’.

Quando questionado sobre os seus sonhos, afirma ‘ai, isso agora...sdo tantos que
ficava aqui o dia todo. Néo tenho sonhos’(ri-se). Ndo namora de momento, terminou
com a namorada no final do ano letivo e agora sdo amigos. Ndo gosta de ter inimigos.
Nao tem inimigos. Fica sempre amigo das namoradas.

André é um jovem muito simpatico, afavel, embora que os seus modos nao se-
jam sempre os mais suaves, foi bastante expansivo, participativo e de gestos largos
que encheram a sala de atendimento, desde a porta que abriu em toda a sua extensao
batendo num armario, quando entrou a questionar a data e hora da entrevista até a
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sua voz e expressoes orais que se ouviam no corredor. Também soube falar em tom
mais moderado, quando se elogiou, mas sempre muito rapido, tornando-se por vezes

impercetivel.

Tabela 1 - Protocolo Rorschach de um adolescente diagnosticado com PHDA

André, 16 anos, 9° ano de escolaridade

Cartaol

10
A 1.Vejo um monstro
(os olhos - bl; as duas hastes e o rosto)
V 2.Vejo a cara de dois homens
(o cabelo, o nariz, a boca — Dd int.sup)
V 3. Uma pessoa a voar no barco
(parece que ele estd a voar, muito ao longe; Dd Lat.)
V 4.Vejo um coragao
(Um daqueles coragdes novos, dos emojis; em Dd)
VvV 5.Vejo uma mulher
<> AV <> 6. Vejo duas maos, dois pés, vejo um
palhaco, a cabeca de um palhaco
(parece que tem aquela cabeg¢a toda espetada, em Dd)
V 7.Vejo o Pinéquio
(parece um Pinéquio, Dd lat.)
A 8. Vejo dois lobos a uivar
(a forma da cabega)
e acho que ndo vejo mais nada
2708
Comentario subjetivo: «isto sdo tipo coisas distorcidas»

GblF+A

Dd Kp- Hd

Dd K- Hd

Dd F- Anat

DK+H

Dd K- (H)

Dd K- (H)

D Kan+ A

Cartao ll

5
A 9. Dois coelhos a baterem a méo

(as patas a bater a mdo com o outro, em D)

A 10.Vejo sangue

A 11.Vejo 1 vestido

(na parte branca, a parte de cima do vestido, é a parte debaixo, em Dbl)

Vv 12.Vejo uma mulher

(aqui)

A 13.Vejo 1 macaco. Nao é bem um macaco...parece

que tem um nariz grande

(sG@o os macacos que sdo mais usados em animacgées, sdo diferentes de propdsito)
V > 14.Vejo um cdo com um chapéu

(um focinho mesmo grande, tipo rottweiller, em Dd)

V 15.Vejo um monstro todo cor de sangue, um ndo!

Dois! Acho que néo vejo mais nada.

(a cabega e o rosto, o resto do corpo, D verm.)

2735

D Kan+ A
Ban

D CSangue

Dbl FC' Vest

Dbl K+ H

Dd F- (A)

Dd Kan- A

D K- (H)
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Cartao lll

5

A 16, Vejo 2 andes, um frente para o outro G K+ (H) Ban
(Em G)

V 17. Uma espécie de guitarra distorcida D F+ Obj
(porque a parte de cima é onde se puxam as cordas e é o resto)

A 18.Uma borboleta D F+ABan
(porque tem a forma, D Vem. Int.)

vV 19.Um escaravelho....... é o que tem duas pingas DF+A

na boca...acho que é
(as patas, a parte da boca que tem aqueles bicos e fecha e agarra as pessoas)
V 20. Vejo dois saltos altos

(aforma, Dd) Dd F + Vest.
> 21.Vejo cumes

(a forma, em Dd) Dd F+/- Nat.
V 22. Parece que ja vi isto num jogo, um monte quadrado e uma

abertura no meio, tipo passagem Dd Kob
(por cima a parte quadrada, a abertura no meio, vinum jogo, Em Dd) portal/obj

>V 23, Estou a ver um homem feio com um nariz comprido
(o olho, o nariz, parte central do negro, Dd lat )
> 24. Estou a ver duas velhinhas...uma de um lado e outra do outro,

ndo sei se é errado ou certo Dd Kp- Hd
(a parte da cara, o corpo, de um lado e do outro)
Acho que néo vejo mesmo mais nada! Dd K+ H

Aquele portal agora parece que estd a refletir na dgua!

A 25. Estou a ver dois fantasmas

(ndo os estou a ver agora! Néo estou mesmo a ver (Risos)
E jd ndo vejo mais nada

3”10 Dd K+ H
Cartao IV

g

A 26.Um cdo a uivar D Kan+ A
(D lat.)

A 27.Parece que estou a ver o corcunda mas de uma maneira Dd K- (H)

muito magrinho
(a caraeo corpo, D lat.)

Vv 28. Parece que estou a ver o diabo, oh caragas! D K+ (H)
(como dizer...o diabo tem 2 cornos)
V 29. Estd muito escuro ndo dd para perceber, consigo ver uma D K+ (H)

figura negra, ndo se percebe muito bem.
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Cartao IV

(Dint.)

Vv 30. Parece que vejo uma pessoa a chorar, parece daquelas pessoas, DK-H
que tém a cabeca quadrada..com o olho aberto

(sem tirar a parte dos cornos, os olhos e o choro)

V 31. Estou a ver novamente o portal a abrir, fica aquela luz, D Kob obj/
no chéo..ao abrir, estd a ver? portal
(Dint.)

ndo estou a ver mais nada!
A 32.Vejo uma crianca

(a face do bébé, a cabega ainda nao cresceu) Dd Kp+H
3”00

CartaoV

A 33. Parece, ndo sei 0 nome, ndo é um passaro, GF+ ABan

tem cornos, 0s pés...nao sei
(tem os pés fininhos, os cornos e as asas)

A 34. parece que vejo um pé de sei la o qué D Kp- (Hd)
(em D)

A 35. Parece quase a maléfica..vi o filme ha pouco tempo GK-(H)
(quando abre as asas fica coiso!As asas dela)

A 36. Parece um homem de pedra Dd Kp+ (H)

(jd desapareceu, jd néo sei tirando esta parte, aqui os olhos, a cabeg¢a)
A 37.Uma pessoa com sono. Duas! Uma de um lado, outra do outro
(desapareceu agora comecei a ver outras coisas)
nao vejo mais nada! Dd K+ H
Vv 38. Parece um passaro de bico aberto com patas de coelho e meias
e calcas por cima das meias
(o bico do pdssaro, maias como aquelas, a parte cinzenta do calcanhar) G Kan+ A
é 50! Ban
1"54
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Cartao VI

"5
A 39. Isto parece...nao é uma raposa, um camelo! E parecido
Esqueco-me de muita coisa!
(aquela boca que o camelo faz quando vai cuspir)
A 40. Parece um gato espevitado
(os bigodes, as orelhas, de estar muito tempo na chuva, é issol; em G)
V 41.Um escaravelho, s6 a cabeca com aquelas coisitas, ndo sei
onome.
(a cabega e os espetos-em Dd)
AV 42.Uma crianga a chuchar na chucha
(aface da criang¢a e uma chucha. Este lado parece uma crianga, do outro lado parece um
macaco)
A 43.Vejo um macaco
A < 44.Vejo cascos
(Dd lat.sup)
ndo vejo mais nada.
1742

GKan+A

GKan+A

D F+Ad

Dd K-H

Dd F-A
Dd F+ Ad

Cartao VIl

"4

A 45.Uma crianga a olhar para alguma coisa
(10e 2°terco, a forma)

A 46.Um homem feio

(se tapar esta parte é o perfil)

A 47.Uma pata de coelho

(dos 2 lados, a forma)

A 48.A parte da faca que corta com sangue a escorrer

(parece um bocadinho doentio, tem a forma de lamina, tem uma parte mais escura, parece

mesmo isso)

vV >49.Um elefante

(1°terco, a tromba e a cara do elefante)

V 50.Um cdo a escorregar liquido do nariz

(o nariz aqui e aqui estd a escorregar)

v 51.Uma tartaruga s6 que sem a parte de trds, sem a cabeca

lado e outro do outro
(o olho do tubaréo e o outro parece que estd desdentado)
V 53. Um tubardo desdentado
(é o do outro lado. Ainda bem que compreendi!)
A 54, Nao consigo definir.....um monstro
(D)
AV 55.Uma cabeca de cavalo marinho
(Dd inf.)

ndo vejo mais nada.

2"48

DK+H

DK+H

Dd F+ Ad
Dd Kob obj

DF+A
D Kan- A
DF-A

DF-A

DF-A
D F+ (A)

Dd F- Ad
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Cartao Vil

5
<> AV 56.vejo um gato
(a cordo gato, D rosa)
<> AV <> A57.vejo uma nave espacial, parece a nave do
Tachet and Clank..6 um jogo!
(é um jogo que joguei, uma saga de 3 jogos)
A 58.Vejo uma parede mal pintada que comeca a cair e vé-se
a tinta antiga
A 59. Vejo muita cor
(Em G)
> 60. Vejo uma mulher militar com um chapéu militar
(aqui. A chefa! D laranja + D verde)
> 61. Um homem com boca grande e nariz grande
(D laranja lat.)
ndo vejo mais nada!
1748

D FC+ ABan
D Kob obj
D Kob arg/

pintura
G CCor
Dd K-H

Dd K-H

Cartao IX

"2
A 62. Parece que estou a ver o titio-avo...eu conheco o jogo
(o chapéu que ele tem e o nariz, D laranja)
A 63.A cabeca de bode mas ja envelhecida
(parece que a cara estd envelhecida com a lingua de fora)
A 64.A cara dos homens de caras quadradas que estdo no deserto
(o nariz, o olho, a parte da cabega, D verde- perfil)
A 65. Vejo o corno distorcido, um ou dois estao dos 2 lados
(Dd laranja)
A 66. Um dragéao furioso
(os olhos, a cabe¢a, em G)
é o ultimo! Nao vejo mais nada.
Comentario subjetivo: ‘parecem desenhos de criangas’
A 67.Ail..estou a ver a cara de uma cobra, tenho pavor de cobra
(se fizer a juncdo, os olhos da cobra; D int.)

2"21

D K+ (H)

D Kan + Ad

D Kp+ Hd

Dd F+ Ad

G Kan- (A)

D Fclob A
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Cartao X

"5
68.Alguem agarrou um pincel, ndo sei explicar, ndo tenho nome,
no meio das florestas, hd aquelas coisas onde andava o tarzan
(A....a forma; D azul)
A 69. Dois cavalos marinhos
(porque tem a cabega)
A'70.Um homem com as méos de cavalos marinhos
(D verde)
A 71.Vejo um touro com pernas de humano
(D castanho)
ja me lembrei do nome, é lianas!
V 72.Vejo um cavalo
(a forma, a perna do cavalo, a outra perna e a cabega....D amarelo)
Vv 73. Duas girafas a beijarem-se mas ha algo que as impede
(estd uma coisa no meio a impedir; D azul)
e ndo vejo mais nada
A 74.Vejo 1 caranguejo...2!Ndo sei se 1 ou 2!
(os olhos, a forma...D cinza)
A 75.E nédo vejo, ndo sei explicar é de um jogo parecido com caracéis
que se agarram
(D cinza)
2"01

D F- Nat

DF+A

D K- (H)

DF-(A)

DF-A

D Kan-A

DF+A

D Kan-A

Prova das Escolhas:
+

Cartao VIII - porque tem muitas cores é a nave do ‘Rachet and Clank’
Cartéao X — por causa dos desenhos alguém agarrou num pincel e pintou

Cartao | - sdo tipo distorcidos
Cartao IX — porque parecem desenhos de criancas

Andlise e interpretacdo Rorschach

A anadlise e interpretacdo Rorschach que aqui apresentamos baseia-se nos pa-
rametros da Escola de Paris (Traunbenberg, 1976; Chabert, 1997) e os da Escola de
Lisboa preconizados por Marques (1999) - Corpo e Outro. Foi efetuada uma analise
dos elementos do psicograma e uma outra, dita qualitativa, através da andlise das res-
postas intra e inter cartdes, agrupados na Representacao de si/Relagdo com o corpo e

Representacdo das relacdes/Relagao com o outro.
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Analise do Psicograma

O numero de resposta é bastante elevado (75), estando, portanto nés, perante
uma necessidade de controlo do estimulo, angustia de perda de objeto. Os valores de
G explicitam-se numa pouca capacidade de organizagao e sintese dos estimulos. Estes
vém do mundo externo, mas também do mundo interno, como se nada o protegesse
de uma sobrecarga.

Nao existe tendéncia a fragmentacdo e/ou desintegracdo corporal. Confirmada
esta também no numero elevado do modo de apreensao em Dd que vai no sentido
interpretativo da desprotecdo contra o choque. A diminuicdo do campo percetivo di-
minui igualmente a estimulacao. H4 um numero elevado de D’s que nos remete, aqui,
para uma busca acentuada de adaptacao a realidade exterior com grande reacgdo a
imagem do objeto em si (K 11).

As grandes cinestesias sdo o que mais se destaca neste protocolo indicando-nos
que o André procura incessantemente identificar-se. Parece-nos uma tarefa inquie-
tante, que por detras esta no tudo nomear. A percentagem de F vai no sentido do
relaxamento das defesas rigidas, com aumento da espontaneidade e quer T.R.l (22:4)
quer a F.C. (21:0) orientam-se para a introversao, sentido do imaginario e ideacional-
sintomatologia ideacional.

O L.Aémenorde 12% (=11%) e a reagao as cores é de 27%, ndo sendo pois o André
um jovem que se deixe levar pelas emoc¢des mas sim um jovem cujos estimulos evocam
angustias intensas referentes a temores e desejos e defesa contra esses desejos.

Andlise Cartao a Cartao
Representacao de Si/ Imagem Corporal

No cartdo I, verificamos que o André entra numa situacao desconhecida com re-
ceio. Pela fragilidade narcisica, projeta uma relagdo especular (dois homens), fazendo
ressonancia sobre a identificacdo de género, indiferenciacdo de si e do outro, quando
o conteudo latente apela a integracdao corporal. Ocorre projecao de partes mas do
self, no uso da identificacdo projetiva patoldgica e na incontinéncia significadora das
angustias suscitadas. Voa entre representagdes, cujo movimento, a dinamica, tem que
ser expulsa. A procura de um corte, um terceiro, um desligamento emerge como rele-
vante neste cartdo.

No cartdo V, surge um corpo inteiro que nao vai seguro, mas de pernas fininhas.
Pela inseguranca perde o fio condutor, novamente, da delimitacdo entre o eu e 0 ou-
tro, entre si e 0 objeto e depara-se com o mau objeto sentido como perigoso. Este s6 é
sustentdvel, pelo retirar do carater vivo de si préprio, pela repressao (homem de pedra)
que possibilita o distanciamento perdido. Assim, termina de corpo inteiro com uso do
deslocamento das representacdes, elevando-se e novamente recuando ao especular
e ao sonho (duas pessoas com sono). Aproxima-se e afasta-se, afasta-se e aproxima-se,
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de si, do outro. Tal emerge num cartao cuja apreensao facilita a projecao imediata de
uma unidade e nao de uma dupla.

Das representacées do materno e paterno e feminino/masculino, percebemos, no
cartdo IV que ocorre uma ressonancia sobre a dominagao e submissao/ atividade e
passividade - de grande e ativo, passa a passivo, de passivo e pequeno passa a ativo e
depois a passivo, cuja identificacdo de género é masculina no confronto ao feminino
e cujo recuo relembra a necessidade de holding e a impossibilidade pelo choro, no
sentido depressivo. Interpretamos um corpo inteiro, mas atingido em fragilidades
narcisicas em que a sexuacao adolescente se (con)funde com a relacdo ao materno.
Predominancia do duplo num apelo a unidade.

No cartdo VI, a atividade e passividade surge de forma imediata, num ciclo. André
inicia a tarefa com uma negacao (ndo é uma raposa, € um camelo) acedendo a imagem
de poder que rapidamente nao é. Nao sendo uma raposa muito diferente de um gato.
A posicao passiva - identificacdo ao feminino- leva ao emergir de falhas narcisicas pre-
coces (tendéncia estompagem) no perigo da fusdo, endurecimento dos limites entre
si e 0 objeto (escaravelho) ndo suficientes. Sozinho, na estimulagao, percebe-se uma
tentativa de significacdo das angustias.

No cartdo VIl de evocagado da relacdao ao materno, a problematica de desligamen-
to entre si e o0 outro, o objeto precoce, mantem-se, como se quisesse desembaracar
de conteudos angustiantes. Inicia o cartdo na evocacdo latente, na sua relacdo em
espelho (uma crianga a olhar) cujo masculino, mais uma vez, que corta e separa a dupla
(homem de perfil) nao é o suficiente mesmo quando apéndices falicos o tornam mais
genuino (patas de coelho; faca a escorrer sangue; tromba de elefante). Seguem-se diver-
sos movimentos de separacdo, desligamento em projecao e identificacdo projetiva
patologica, remendo-nos para a fusao entre si e o outro, projecao das suas angustias
face ao materno (tartaruga sem a parte de trds e sem a cabega, dois tubarées, um mons-
tro, cabe¢a de um cavalo marinho) sempre numa tematica regressiva, marinha.

Representacao das rela¢des/ Relacao Eu-Outro

No cartao I, novamente, a necessidade de tudo nomear e nada deixar cair, emer-
ge como luta contra a perda. Da solicitacdo simbélica, ressoam blocos desligados en-
tre si que sustentam, em fios, a relacdo com um outro diferente. A identidade sexuada
pela diferenciacdo ao outro género emerge em fragilidade narcisica cujas caracteris-
ticas relacionais e pulsionais sdo expulsas como partes mas do Eu. Para assim reforcar
a separacao a caricatura falica (nariz grande, chapéu, nariz mesmo grande) serve o pro-
posito. Uso dos mecanismos de identificacdo projetiva patoldgica, negacao e proje-
¢ao. Fusdo entre um e outro, dentro e fora, com saida pela deformacgao corporal como
separacao e (nao) integragao pulsional (dois monstros todos cheios de sangue). Cartédo
Il - Mediante um cartdo facilitador de boas formas, André recolhe-se na imaginagdo
para fazer face a relacdo sexuada, diferenciadora e genital. Da banalidade emerge a



significacdo das mocodes pulsionais pela mesma via do cartao Il. A angustia ligada a
sexuacao leva a emergéncia da caricatura falica com integracdo da agressividade, sem
antes de finalizar o cartdo com uma relacado especular, dd uma resposta sobre o genital
feminino, passagem, abertura no meio.

Neste cartdo parece-nos que tanto o feminino como o masculino apresentam, a
vez, uma integracao de agressividade falica (saltos altos, cumes, pingas, nariz compri-
do) - o todo-o-poderoso falico ligado a angustia de castracao - que sao o mote para a
constituicdo de simbolos em ressonancia ao conteudo latente. No cartdo VI, de aces-
so simples ao banal social, a relacdo com o outro, André sustenta-se, inteiro, pela su-
perficie. No aprofundamento da relacdo na qual se confunde, o presente e o passado,
(uma parede mal pintada que comega a cair e vé-se a tinta antiga) emerge uma explosao
de emocodes cujos mecanismos mais sublimados nao sao suficientes.

André volta as caricaturas falicas, quer femininas, quer masculinas, nas quais a
forca/poder e o tamanho importam. No cartdo IX, o falico é aquilo que mais se im-
pde perante o apelo regressivo e materno. Através desse recurso, todas as respostas
apresentam uma boa forma, a identificacdo ao paterno e masculino servem ao André,
na regressao, no especular de apropriacao, na emocao e na castracao. O que separa
e desliga da relacdo precoce dual. No ultimo cartao, cartdo X, observamos a identifi-
cacao masculina para fazer face a angustia de separacao e ao apelo regressivo, acao
efetuada no cartdo anterior.

Conclusao

Na analise deste caso verificamos de imediato uma angdstia de perda de objeto
concomitante com o psicomotor. Este jovem apresenta uma artimanha precoce de
um corpo contentor das suas angustias por ndo separacdo dos bons objetos dos maus.

Apresenta uma unidade fisica e psiquica ndo segura. A fung¢éo alfa ndo assegura,
- e na distorcdo da constituicdo da barreira de contacto-, a capacidade de sintese, de
resumo, de organizagao. Hd uma inevitavel necessidade de controlo de todos os obje-
tos. A negacdo surge em dupla fungdo, tanto recusa a perda de outrora, como separa
o Eu do ndo-Eu.

A nao integracdo do bom e do mau, mote da agitacao, da hiperatividade emerge
na dindmica ativo e passivo patente nos cartdes de referencial parental e de identi-
ficacdo ao masculino e ao feminino e assenta invariavelmente sobre a relacdo com
0s primeiros objetos que trazem até a sua adolescéncia uma inquietude expressa na
negagao da depressédo e nédo resolucao da ambivaléncia objetal. No recuo a fase félica,
para a resolucao da angustia de castracao, propria da subjetivacdo adolescente, o An-
dré recorre as caricaturas, no feminino, mas em especial do masculino, onde consegue
jogar a agressividade de uma maneira mais segura. Recorre ao sentimento de todo-o-
-poderoso falico para assim perder os seus primeiros objetos eréticos, base inicial da
resolucao do complexo de édipo, a caminho da genitalizacao.
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Parece-nos, também que neste protocolo que o André projeta dois duos diferen-
tes do duplo de si. O duo da relagéo ao primeiro objeto de amor, como se a relagao de
objeto se tivesse estabelecido entre ele e 0 objeto e a sua imagem (ou sombra) e um
duo na relagéo ao terceiro, o pai, que corta e separa a dupla precoce e a sua imagem,
iludindo-se numa triangulacao, nao segura e por isso caricaturada, a semelhanca do
que nos diz Chagnon e Lara (2012) em relagdo a bi-triangulagao que parece existir
nos hiperativos. Trés personagens do conflito edipiano mascaram uma relacdo binaria
com um s6 objeto, dividido em bom e mau.

Neste protocolo, para nés, parece-nos que as relagdes objetais se estabelecem
entre trés e ndo dois, o jovem separa-se do objeto o que lhe deu acesso ao terceiro,
mas nao se separa da sombra primaria. Sombra que nao tomba sobre si como na me-
lancolia, sombra que o arrasta para a negacao da depressao e que o persegue numa
luta entre si e 0 eco do outro, obstaculo basilar a sua representacao, Unica e singular,
obstéaculo a quietude. Um objeto do qual nado se separa, porque nao é um objeto, é
a sombra desse. Uma sombra e /ou sombras que sdo combatidas pela nao fixacdo a
nenhum objeto, caracteristica da mania e presente neste protocolo de um hiperativo.
E a negacdo da intenc¢do (Lambotte, 2004).

Assim, nos parece, que o André, apresenta-se com as caracteristicas da mania,
cujas relacdes objetais se especificam numa incessante procura de identificagdo com
0 objeto, com um outro. No entanto esta torna-se impossivel e em ciclo intermindvel,
pois é sentida num duo - o objeto e a sua sombra. Sem espago e com todo o espaco no
qual o outro também |3 estd, o André invade, mas ndo quer invadir, tem tempo para
projetos, mas também nao tem. Estd, mas também nao estd e é, mas também nao é,
fazendo ressonancia perante aquilo que propomos, neste artigo como os efeitos de
um objeto duo. Um objeto que estd 1a e ndo esta. Objeto duo que impede a integracao
do bom e do mau. Projecao do é e nao é, defesa para separacdo do Eu do ndo-eu. Na
relacdo com o(s) objeto(s), o André estd perante o objeto e a sua sombra e ndo o obje-
to apenas ou o seu duplo.
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