
Analise Psicológica (1994), 4 (XII): 441-445 

Projectivas: A 
O Conceito de Projecção e as Técnicas 

chach e também no TAT (*) 
sua Tradução 

Gostaria de poder começar esta comunicação 
projectando um quadro de Magritte: uma tela, 
com uma paisagem pintada, colocada em frente 
de uma janela aberta, substituindo e ocultando, 
em grande parte, a paisagem que dela se deveria 
avistar realmente. Quadro a que o autor deu o 
título de «A condição liumana)), condição huma- 
na que limita, reduz a percepção do Homem ao 
que ele próprio constrói. 

E depois poderia ir buscar Kant e a sua dis- 
tinção entre númeno e fenómeno. A coisa em si 
não é acessível ao pensamento, para que ela se 
torne cognoscível tem que ser submetida as in- 
tuições do espaço e do tempo e a conceitos puros 
do entendimento e o resultado final 6 j á  aparêii- 
cia e não coincidência. 

E citaria a seguir Sami-Ali: ((0 que percebe- 
mos a cada momento é a resultante do ser das 
coisas e do  que nós somos. Antes de servir 
como defesa, o processo projectivo contribui 
para modelar o mundo a fim de fazer dele uni 
universo cultural)) (p. 65). 

Ass im,  eu  passaria da  metafísica para a 
psicologia, relacionando-as numa problemática 

-~ 
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fundamental da teoria do  coiihecimeiito: como é 
possível o pensainento objectivo, ou, será que 

Tudo leva a concluir que não, que a nossa 
representação da realidade é, de facto, uma cons- 
trução. Será na medida em que desconstruirmos 
essa representação, em que tenhamos acesso ao  
reconhecimento dos filtros e dos esquemas que 
nos separam dela (realidade) que mais dela nos 
aproximaremos, embora talvez utopicamente. 

Ora as Técnicas Projectivas, se bem que fo- 
cando os filtros psicológicos, e não outros, que 
se interpõem entre cada um de nós e o objecto, 
são um instrumeiito privilegiado, eu diria apai- 
xoiiante, para este trabalho de desconstrução ou 
desmoiitagem. 

Diz-nos C. Chabert: ((Enquanto objecto poten- 
cial, imaginado - isto na ausência de configu- 
rações concretas do material - o Rorschacli vai 
permitir uma elaboração da percepção em função 
das preocupações essenciais do  su-jeito, dos 
modos de estabelecimento da sua relação com os 
objectos, dos fantasmas e dos afectos que estão 
por detrás das palavras-imagens que ele nos vai 
dar: todo um campo aberto as suas associações 
pela induçiío da projecção tornada possível gra- 
ça s  a o  carác te r  vago  do material))  ... «A 
dis/ância estabelecida entre o sujeito e o material 
será rica de significações ... » (p. 12). 

Nas Técnicas Prqjectivas, fazemos de conta 
que o estímulo é a realidade eiii si e, passando 

ele 6 possível? 
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por cima de toda a distância j á  existente entre 
sujeito e objecto, estudamos como para cada um 
de  nós o seu entendimento e a sua representação 
são diferentes. E tentamos explicar porquê. 

É ao que cobre essa distância entre estímulo e 
resposta e ao que justifica as diferenças inter- 
individuais que se deve esta designação adjecti- 
vante de projectivas (técnicas). 

Trata-se aqui, num primeiro momento, de 
considerar a projecção no seu sentido mais lato, 
segundo o qual o sujeito percebe o meio am- 
biente e lhe responde em função dos seus pró- 
prios interesses, aptidões, hábitos, estados afe- 
ctivos duráveis ou momentâneos, expectativas, 
desejos, etc. (Laplanche & Poiitalis, 197 I ) .  

Neste sentido, toda a resposta obtida nos 
testes e todo o comportamento manifestado po- 
dem ser entendidos como projecção, i.e., como 
manifestação de modos próprios (mais ou menos 
diferenciados em relação a norma, não importa) 
de  se  aproximar do mundo e de o interpretar. 

Mas a verdade é que em linguagem comum, e 
não d e  todo correcta, utilizada pelos psicólogos 
projectivistas (chamemo-nos assim ...) há res- 
postas mais projectivas que outras. Respostas há 
que, pela sua distância relativamente ao estí- 
mulo, mostram, de imediato, modos de fuiiciona- 
mento caracterizadores de  uma personalidade e, 
por vezes, de  uma patologia. Esta distância 
implica como que um esquecimento da  situação 
de  teste, de fazer de conta, de jogo, e o dotar do 
estímulo de uma força e de um significado que 
nada ou pouco tem a ver com ele próprio. 

Paradigma desta situação é a resposta ao 
Rorscliacli que obtivemos por parte de um lio- 
mem de  32 anos, psicopata grave. Perante o 
Cartão VI exclama: «01i! my God! (e depois ...) 
Em cima acho que é um calvário, uni sacrifício. 
Em baixo é uma vértebra a escorrer sangue por 
todo o lado.)) N o  inquérito fica siderado face a 
nova apresentação d o  cartão e a evocação da 
primeira resposta - «calvário». Os ollios ficam 
rasos de  lágrimas e o silêncio é total. Inter- 
pelado, pergunta-me num crescendo de emoção, 
de sofrimento e, simultaneamente de revolta, se 
já tinha olhado bem para a sua cara crivada de 
cicatrizes, se quero que me mostre as costas 
marcadas, o braço marcado ... A mancha era o 
seu corpo. Houve um processo de identificação, 
uma assimilação total do visto ao vivido, numa 
tradução terrível de  sofrimento e, ao mesmo 

tempo, de perda de controlo. Exemplo excessivo 
este talvez, mas real. 

Vejamos outro: Mulher de 29 anos, neurótica 
histérica grave, Cartão 111 - «Duas pessoas que 
se encontram a tirar água do mesmo poço. Cada 
qual com a sua vasilha, um jarro, um balde ou 
qualquer coisa.)) N o  inquérito: «Somos nós duas 
que vamos a uma fonte buscar água)) diz, refe- 
rindo-se a ela própria e a examinadora e miman- 
do, em seguida, a situação de encontro: «Olá, 
como está, passa bem? ... (etc.))) e esclarece: «O 
vermelho e! para as pessoas nüo,falarem na vidu 
dos ozitros.)) E continua o diálogo no género: 
«Sabe, a viziiilia está outra vez no Iiospital...?)) - 
aludindo ao facto de se encontrar hospitalizada e 
simulando os comentários prováveis da  vizi- 
niiaiiça. 6 uma resposta banal, mas como ela re- 
vela toda a labilidade frequente na neurose liis- 
térica e 6 a tradução directa do  relaciona1 e da 
instância superegóica! 

Só mais um exemplo, desta vez no TAT. Tra- 
ta-se da  mesma senhora face ao Cartão 10: 
«Aqui é uma cena de carinho, de afecto. Dois se- 
res que se amam. Encontram-se no escuro, mas o 
escuro é bom para eles. Como se amam acari- 
ciam-se. É fácil de ver, não é verdade? E não 
precisam de luz, nem de nada. O próprio tacto 
das mãos ... Se conhecem e se amam.» Trata-se 
de uma resposta com uma legibilidade razoável, 
em articulação com o conteúdo manifesto e o 
conteúdo latente, traduzindo uma carga erótica e 
sensual muito importante. 

Nestas respostas, de qualidade diferente, os 
sujeitos tornam de facto o material num instru- 
mento excelente de projecção, isto é, apropriam- 
se dele e iransjòrrnatn-no. 

Neste sentido, pois, no conceito de projecção 
cabem todos os processos ou mecanismos utili- 
zados pelo sujeito no tratamento do  estímulo, 
incluindo, claro está, o mecanismo d e  defesa 
projecção. 

E é desse que agora vamos falar. 

Diz-nos Roy Scliafer, que vamos seguir a 
partir de agora, que <<a projecção é um processo 
pelo qual uma tendência interna inaceitável é 
atribuída de forma irrealista a uma outra pessoa 
ou a outros objectos do meio, em vez de  ser re- 
conhecida como parte do próprio sujeito)) e aqui 
estamos perante a definição inequívoca. E ainda: 
«As projecções patológicas têm geralmente dois 
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aspectos: a desconfiança e a megalomania (pos- 
sível pela “purificação” provocada pela primei- 
ra),  e m b o r a  possa p redomina r  um destes  
aspectos)) (cap. 9). 

Atendendo a isto, comecemos por abordar a 
tradução da projecção no Rorschacli. Quais os 
indicadores que devemos considerar para a re- 
conhecermos? Vamos atender a três fontes de iii- 
formação: a atitude face ao teste, ao conjunto das 
cotações e aos temas dominantes. Os comentá- 
rios que se seguem têm por referência o funcio- 
namento paranóide. 

1. A atitude face ao teste é gerada por uma vi- 
vência de grande mal-estar face a uma situação 
suficientemente ambígua para impedir a compre- 
ensão inequívoca quer dos estímulos, quer das 
respostas. Inconscientemente o sujeito receará 
«ser apanhado)), de uma forma consciente justifi- 
cará o desconforto pelo receio de ser mal com- 
preendido. Assim surgirá um interesse e preocu- 
pação pelo registo textual de tudo o que exprime, 
pedirá explicitações sobre as instruções, tecera 
comentários relativos as semelhanças e/ou dife- 
renças entre os cartões e sobre a ausência de si- 
metria perfeita, pedirá explicações sobre os ob- 
jectivos reais do teste, etc. Tudo numa tentativa 
de controlar a situação ou de justificar as suas 
respostas por razões que não lhe sejam imputá- 
veis. No entanto, os traços megalomaníacos po- 
dem anular este tipo de comportamento e surgir 
de algum modo o oposto: o excesso de auto-coii- 
fiança, de menosprezo pela situação ou a posição 
paternalista, benevolente, de quem não quer 
levantar problemas ao outro. 

2. Tendo em conta as cotações vamos, primei- 
ramente, considerar as localizações. 

Com o funcionamento megalomaníaco au- 
mentará o número de respostas globais (numa 
demonstração de capacidade intelectual, de abar- 
car o iodo, de cumprir da melhor forma o que lhe 
é proposto) as quais serão vistas tanto mais in- 
correctamente quanto mais grave fôr a patologia. 

A desconfiança, por sua vez, vai ser expressa 
na elevação de respostas de pequeno detalhe de 
pequena dimensão, por vezes hiperelaboradas e 
arbitrárias. Esta tendência para a atenção ao 
pormenor é produto da hipervigilância e procura 
de apoio no concreto. Pode também surgir o 

ignorar do mais óbvio, do mais evidente e O rele- 
var do que não é esperado, do mais improvável - 
significando uma preocupação em não cair em 
rasteiras, a necessidade de perscrutar as situa- 
ções a procura de sentidos ocultos. Neste sentido 
podem aparecer diversas inversões de figura- 
fundo com a interpretação dos espaços brancos. 

Vejamos agora os deierminanies. 
O estado de alerta constante do funciona- 

mento paranóide conduz a quebra de espontanei- 
dade e a triagem de estímulos e respostas para 
que não aconteça uma expressão de sentimentos 
ou impulsos intoleráveis. Isto leva muitas vezes 
a uma grande restrição de respostas. Encontra- 
remos então uma percentagem elevada de  
respostas formais que pode ser acompanliada de 
um F+% também elevado e de um 2 C  reduzido, 
com o aspecto formal dominante. As respostas K 
e kp (movimento humano) podem aparecer em 
número expressivo, de acordo com a actividade 
ideativa própria desta patologia. A sua qualidade 
formal nem sempre é positiva, naturalmente. 

Como extremo desta atitude restritiva pode- 
mos encontrar recusas a vários cartões ou mes- 
mo recusa em responder ao teste. Contudo, e 
porque as coisas nunca são simples, podemos en- 
contrar também atitudes expansivas aliadas a 
sentimentos de grandiosidade e então obteremos 
protocolos ricos com um leque de determinantes 
variado. 

Quanto aos conteúdos: A posição de precau- 
ção e de desconfiança poderá aumentar o número 
de respostas A, fáceis de reconhecer embora por 
vezes informativas, e a hipervigilâiicia poderá 
proporcionar várias respostas Ad e Hd. No caso 
de delírio somático, poderemos encontrar um nú- 
mero expressivo de Anatomias e poderemos 
também encontrar um número significativo de 
respostas Sexo sempre que o tema seja especial- 
mente significativo para o sujeito e desde que 
não haja uma censura consciente destas respostas 
ou uma atitude restritiva geral face ao teste. 
Reflectindo a sua atitude interpretativa, a sua 
sensibilidade a códigos, a sinais mágicos, a 
presságios, o paciente paranóide é quem mais re- 
conliece formas geométricas regulares (triângu- 
los nos Dbl/detallies brancos interiores d o  
Cartão I), letras do alfabeto (como um H no 
vermelho central do Cartão 111) e sinais de pon- 
tuação (como um ponto de interrogação numa 
das pintas exteriores e inferiores do cartão 1). 
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3. Focando agora os ternas (expressos pelos 
conteúdos mas não diferenciados na cotação): A 
projecção resulta num sentimento de perigo en- 
volvente e evoca sentimentos de necessidade de 
protecção. 12, pois, natural que os conteúdos nos 
informem sobre o tipo de ameaça (acusatória, 
hostil, erótica ...) e sobre os modos de autodefesa 
(fuga, esconderijo, poder, etc.). 

A projecção do superego e expressa a partir 
de  conteúdos significativos de incriminação OLI 

acusação: olhos, dentes afiados, impressões digi- 
tais, pegadas, detectives ou polícias, faces in-  
quietantes, etc. A projecção da hostilidade 6 
geralmente experimentada como medo de ser 
assaltado, apanhado numa cilada, oprimido, etc. 
Assim, figuras más, ameaçadoras, armadilhas, 
teias de aranha, escuridão, figuras ocultas na to- 
talidade, ou em parte, serão significativas. 

A necessidade de protecção contra a ameaça 
exterior pode manifestar-se de diferentes formas: 
pode eleger meios de ocultação, de protecção OLI 

de fuga e assim aparecerem-nos perceptos como 
escudos, armaduras, máscaras, carapaças de tar- 
taruga ou de caranguejo e figuras escondidas ou 
a fugir; pode transformar-se numa vivência me- 
galomaníaca, capaz de enfrentar todos os desa- 
fios, teremos então monumentos, coroas, cep- 
tros, brasões, reis, profetas, pessoas famosas, 
tudo relacionado com o poder; pode ainda ex- 
pressar-se pela tradução de  fracasso ou de 
vitimização - podem aparecer asas de borboleta 
mutiladas, edifícios bombardeados, pessoa a ser 
torturada. 

Para terminarmos esta caminhada com Scha- 
fer teremos que nos referir a regressão, sempre 
presente na patologia paraiióide. Esta regressão 
vai manifestar-se não só na (qximarização)) de 
pensamentos e perceptos (inadequações formais, 
confabulações, lógica arbitrária ...) mas também 
na presença de representações de ordem pré- 
genital. Assim, poderemos encontrar temas orais 
de devoração e hostilidade (teias de aranha, deii- 
t e  s, m ax  i 1 ares. . . ) , tem as predominante in e n t e 
anais (sujidade, figuras vistas por detrás, caudas, 
ânus, etc.), temas fálico-agressivos (pénis gigaii- 
tesco, pontas de  flecha, caiiliões, etc.) e ainda 
conteúdos Iiomoeróticos (inversão de sexos, 
adornos femininos nos protocolos masculinos, 
temas masculinos nos protocolos femininos, 
etc.). Deveremos identificar os temas dominan- 
tes e a crueza, a concepção arcaica destes temas. 

Isso perniitir-nos-á caracterizar a problemática 
pressionante e ajudar a conhecer o grau de  re- 
pressão prevalecente, as falhas defensivas e a 
distância em relação a realidade. 

Segundo a nossa própria experiência, no Rors- 
cliach, o que mais evidenciará, de  um modo fla- 
grante, o mecanismo projectivo será a atenção a 
pequenos pormenores, por vezes numa sequência 
de respostas de niá qualidade formal. Há a ex- 
pressão de uma iiecessidade de agarrar o concre- 
to, de se fixar nele e nele apoiar a pretensa jus- 
teza da sua interpretação. Estes pequenos porme- 
nores ou pequenos detalhes são por vezes parte 
integrante dum percepto mais geral mas que 
vão merecer, sut)itaineiite, um comentário parti- 
cular do sujeito (numa borboleta referir-se-à às 
antenas, a sua forma ou dimensão ajustadas ou 
não); podem ser génese de respostas confabu- 
ladas ou próximas da confabulação; ou podem 
ser perceptos por si, muitas vezes com conteúdo 
agressivo (garras ou dentes, por exemplo). Signi- 
ficativa 6 também a presença de perceptos amea- 
çadores ou perscrutadores como olhos, talvez 
esta a resposta niais característica. Há a aperce- 
pção de olhos isoladamente ou, então, o cuidado 
de, ao descrever um rosto de pessoa ou  um fo- 
cinho de animal., se Ihes referir particularmente. 
Estes dois aspectos, atenção aos pequenos de- 
talhes de pequena diinensão e perceptos de con- 
teúdo persecutório, (a exigir u m  comentário e 
uma diferenciação do  que se passa nas neuroses 
obsessivas), serão os que mais se salientam. 

Passemos agora ao  TAT. 
Iltilizando a folha de análise de  Vica Shen- 

toub e, mais uma vez, segundo a nossa própria 
experiência, no TAT o mecanismo projectivo tra- 
duzir-se-á por um ir e vir entre os mecanismos 
A, da série de rigidez, os mecanismos P, da  série 
de inibição e os mecanismos E, significativos de 
emergência do processo primário. 

A desconf~ança e a interpretatividade procura- 
rão o seu apoio no estímulo, no concreto, no real. 
Assim, teremos descrições detalhadas da  ima- 
gem ou, ainda com mais frequência, atenção es- 
pecial a um detalhe mais ou menos banal. Estes 
processos oscilam ou são mesmo substituídos 
pela percepção de Dd raros OLI bizarros e por jus- 
tificações arbitrarias a partir destes Dd. Apare- 
cem precisões numéricas e também hesitações 
entre interpretações diferentes. O primeiro pro- 
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cesso enquadra-se no que se disse anteriormente, 
o segundo insere-se na linha da  precaução, do 
não comprometimento e ,  por vezes, assemelha- 
se ou aproxima-se da  instabilidade do objecto 
psicótico. 

A percepção de objectos deteriorados ou de 
personagens doentes ou aleijadas, a percepção de 
maus objectos, a procura arbitrária da intencio- 
nalidade da  imagem e/ou das fisioiiomias e 
atitudes, a clivagem de objecto são outros pro- 
cessos fundamentais deste funcionamento. 

Os protocolos restritivos apresentarão um 
acumular de processos A e P, com vantagem pa- 
ra estes. Haverá, pois, naturalmente, uma tendên- 
cia para a restrição geral, uma ausência de ex- 
pressão de conflitos e tempos de latência longos 
que, aliás, poderão significar, a par de uma difi- 
culdade real de elaboração, um tempo para tria- 
gem do que pode ou não pode ser dito. 

A própria trama das narrativas traduzirá senti- 
mentos de ciúme, de desconfiança, de persegui- 
ção. 

A faceta megalomaníaca revelar-se-a mais 
directamente no conteúdo das narrativas, nas 
características das personagens apresentadas, no 
desenrolar das situações. O Cartão 1 é o cartão 
privilegiado para permitir esta expressão. 

Esta exposição foi completada pela apresenta- 
ção de  um protocolo de Rorschach de um ho- 
mem de  37 anos, com o diagnóstico de esquizo- 
frenia paranóide, e de um conjunto de respostas 
ao TAT pertencentes a um protocolo de um 
jovem de 23 anos, também com o diagnóstico de 
esquizofreni a paranói de. 
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RESUMO 

Numa primeira parte, reflectiu-se sobre o signi- 
ticado da prqjccçáo cnquanto ad.jcctivantc de métodos 
projecfivos.  Numa segunda parte, apontam-se os 
modos de tradução do mecanismo de defcsa prqjectivo 
no Rorschacli, segundo Roy Schaffer. Acrescenta-se 
ainda uma informação sucinta sobre a tradução deste 
mecanismo no TAT, a partir da folha de análise de V. 
Shcntoub, scgundo reflexão c prática pcssoais. 

ABSTRACT 

First, tlicrc is a rcflcction about tlic mcaning ofpro-  
jection as an ad.jectivc in projeclivc mctliods. Tlien, wc 
point out tiie modaiitics of tlic manifestation of tlie 
prqjective dcfensc mcchanism in tlic Rorschach accor- 
ding to Roy Schaffcr. We add also a concise informa- 
tion about tlic manifcstation of tliis incchanism in 
TAT, following tlic analysis grid o f V .  Shcntoub, and 
according to our own retlection and expcricncc. 

RESUME 

Dans une preinitrc partic, Ia rétlcxion a porté sur Ia 
prqjection en tant que forme ad.jcctivantc en métliodes 
projec1ivr.r. Dans une deuxiCme partic, on indique Ics 
modalitfs de traduction du  mklianisme de défensc 
prqjectif au Rorscliacli, sclon Roy Schaffcr. On ajoute 
aussi une information succincte sur Ia traductin de cc 
mfchanisinc au TAT, a partir de Ia fcuille d'analyse dc 
V. Shcntoub ct  d'unc rétlexion et pratique pcrsonnc- 
Ilcs. 

445 


