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Uso e Interpretação do Desenho Infantil na Prática Clínica 

Use and Interpretation of Children’s Drawing in Clinical Practice
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 À semelhança da linguagem verbal e do jogo, o dese-
nho é uma das manifestações semióticas da criança, en-
quanto meio de significação da realidade. Corresponde à 
primeira representação gráfica da criança, sendo um canal 
de comunicação entre esta e o mundo exterior, através do 
qual integra a imaginação e a realidade.1-3

 Para além da expressão do seu estado emocional, a 
criança traduz no desenho o modo como se vê e como en-
cara o seu papel no seio social e familiar, bem como as 
relações que estabelece. Por expressar o mundo interno 
da criança, o desenho é considerado um local de projeção 
privilegiado.1-3

 O desenvolvimento do desenho vai evoluindo a par do 
desenvolvimento cognitivo e psicoafectivo, à medida que 
a criança cresce ao longo de cinco fases, segundo Piaget: 
Garatuja, Pré-esquematismo, Esquematismo, Realismo 
e Pseudo-naturalismo (ver Apêndice 1: https://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/
view/18388/Apendice_01.pdf).3

 O desenho infantil começa a ganhar destaque como 
instrumento de avaliação de capacidades cognitivas e de 
caraterísticas da personalidade no século passado. Em 
1926, Goodenough defende o uso do desenho da figura 
humana para avaliar o nível de maturidade intelectual da 
criança. Os testes projetivos baseados em teorias psico-
dinâmicas evoluíram com trabalhos de Machover, desde 
1949, e de Koppitz, desde 1968, que permitiam a avaliação 
de traços de personalidade e perturbações emocionais a 
partir de desenhos de figuras humanas. O desenho da fa-
mília começa a ser utilizado por Minkowska em 1949 como 
modo privilegiado de expressão dos conflitos familiares. 
Para além da sua importância no diagnóstico, os desenhos 
começaram a ser utilizados como ferramenta terapêutica 
de inspiração psicanalítica com Melanie Klein.3

 Hoje em dia, o desenho apresenta-se como um instru-
mento útil para todos os profissionais de saúde que traba-
lham com crianças, quer em contexto de ambulatório como 
de internamento, promovendo a criação da relação tera-
pêutica e de diferentes formas de avaliação e de interven-

ção.1-5 É um instrumento auxiliar para a aferição do nível de 
desenvolvimento, de avaliação da personalidade, do esta-
do emocional e do significado pessoal do tema retratado.1-3 

 A sua interpretação deve ser enquadrada no contexto 
clínico, integrada num plano de cuidados longitudinal e uti-
lizada numa perspetiva evolutiva do desenvolvimento da 
criança. Deve ter em conta o estado de desenvolvimento 
em que se encontra a criança, os aspetos relacionais, fa-
miliares e sociais envolventes, a história clínica e o exame 
objetivo.1-3 Não se pretende uma interpretação literal, mas 
antes uma orientação de hipóteses a serem exploradas de 
forma individualizada.
 Numa vertente terapêutica, este recurso permite à 
criança expressar os seus desejos, medos e outros esta-
dos emocionais, facilitando a expressão e regulação emo-
cional,1-3 aspeto de particular importância em crianças com 
dificuldades de expressão verbal, como por exemplo crian-
ças com perturbação do espetro do autismo,4 ou com expe-
riências traumáticas passadas.1-3

 Ao permitir o acesso à vivência interna da criança, o 
desenho auxilia, também, a avaliação de abusos físicos, 
emocionais e sexuais.5,6

 O Teste do Desenho da Família e o Teste da Figura 
Humana constituem dois exemplos de testes projetivos de 
inspiração psicodinâmica com muita utilidade na prática clí-
nica.
 Através do Teste do Desenho da Família é possível in-
ferir como a criança interpreta o seu contexto familiar, que 
sentimentos nutre pelos elementos projetados e a posição 
em que se coloca na sua dinâmica familiar. Este teste pode 
ser efetuado dos cinco aos dezasseis anos e deve ter em 
conta a análise de três níveis – gráfico, estruturas formais e 
conteúdo.3,7-9

 No nível gráfico, avalia-se a amplitude, a força e o ritmo 
do traço empregue no desenho, bem como a zona da pá-
gina que ocupa e a direção em que é apresentado. Linhas 
traçadas num gesto amplo que ocupam uma boa parte da 
página sugerem energia e extroversão, ao passo que um 
traçado com linhas curtas sugere inibição. Um traço forte 
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pode estar relacionado com agressividade, impulsividade e 
audácia ao invés de um traço fraco que pode sugerir fragi-
lidade e timidez.3,7-9

 No que respeita à zona da página ocupada pelo dese-
nho, a escolha da zona inferior pode sugerir cansaço, as-
tenia e depressão ao contrário da parte superior da página 
que pode remeter para imaginação e criatividade. A zona 
esquerda refere-se a tendências regressivas podendo su-
gerir passividade, falta de iniciativa e até mesmo uma forte 
dependência dos pais.3,7-9 Por sua vez, a zona da direita 
corresponde ao desenvolvimento progressivo, capacidade 
de iniciativa e autonomia.3,7-9 O sentido natural e progres-
sivo do desenho efetua-se da esquerda para a direita, tal 
como o sentido da escrita e leitura, nos países ocidentais. 
Nos países de origem árabe e hebraica verifica-se ao con-
trário. Não se verificam diferenças na direção e na perfor-
mance do desenho entre destros e canhotos.10

 O nível da estrutura formal avalia a perfeição do dese-
nho, traduzindo o grau de maturidade e o nível de desen-
volvimento. A análise do conteúdo observa as tendências 
afetivas, que podem ser positivas, quando sentimentos de 
admiração ou de amor levam um sujeito a investir numa 

personagem privilegiada; ou negativas, quando sentimen-
tos de desprezo ou ódio levam a que a criança desinvista 
numa personagem que é objeto de desvalorização no de-
senho.7-9 
 A personagem desenhada em primeiro lugar represen-
ta normalmente a pessoa mais valorizada e admirada pela 
criança, por quem esta nutre sentimentos mais fortes, mas 
também com quem esta se identifica. Posiciona-se num lu-
gar de maior destaque, normalmente na posição inicial à 
esquerda da família, correspondendo habitualmente a um 
dos cuidadores. Normalmente, a criança desenha-se jun-
to da pessoa mais significativa. A desvalorização de uma 
personagem expressa-se no desenho por omissão total da 
personagem ou de partes do corpo ou de detalhes da mes-
ma, pela colocação em último lugar, na margem da página 
ou distanciada das outras personagens, implicando senti-
mentos negativos por essa pessoa. Se essa personagem 
for a própria criança pode sugerir fragilidades no ego, não 
se reconhecendo a si próprio como figura significativa da-
quele ambiente familiar.7-9

 O desenho da família permite também aceder à forma 
como a criança, no seio da família, resolve o conflito da 
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Figura 1 – Desenho da família realizado por um menino seguido em consulta de Pedopsiquiatria por perturbação de hiperatividade e 
défice de atenção e perturbação de adaptação com sintomas ansiosos. Foi-lhe proposto que desenhasse uma família, tendo aderido 
com tranquilidade, apresentando-se calmo e com afetos positivos. Da esquerda para a direita: a criança em primeiro lugar, a mãe, o pai 
e a irmã mais nova. Em termos de desenvolvimento, o desenho inclui-se na fase do esquematismo, onde o esquema corporal da figura 
humana está mais definido, com maior proporção entre as partes do corpo e inclusão de vestimentas e ornamentos diferenciadores de 
género. Verifica-se investimento nas figuras humanas, sem omissão de partes do corpo, com proximidade entre todos os elementos, 
apresentando-os com fácies sorridente. O cuidador que desenha junto a si é a mãe, com quem terá a relação mais privilegiada, e que 
se infere ser a pessoa mais significativa do subsistema parental. A figura do pai parece desinvestida, ao surgir desenhada num tamanho 
inferior ao da própria criança. Através da restante avaliação da criança, percebeu-se que estava a vivenciar sentimentos intensos de rivali-
dade fraterna agudizados por uma situação de doença da irmã, que requeria mais atenção por parte da mãe. Estes sentimentos podem 
ser projetados no desenho, ao representar-se em primeiro lugar ao lado da mãe e num tamanho proporcionalmente maior em relação às 
restantes figuras, traduzindo a necessidade afetiva que poderia estar a vivenciar.
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rivalidade fraterna e do conflito edipiano.7-9 A distância en-
tre as personagens reflete o modo como a criança encara 
essas relações. A aproximação entre duas pessoas sugere 
a proximidade vivida ou desejada pela criança, enquanto o 
distanciamento pode traduzir a dificuldade nessas relações 
familiares (Fig. 1).7-9

 O Teste da Figura Humana auxilia a avaliação do ní-
vel cognitivo e a identificação de aspetos inconscientes e 
expressivos, traços de personalidade e experiências da 
criança com o outro e com o meio.11 Constitui também um 
indicador de perturbações internalizantes, de identidade de 
género e do comportamento alimentar.11,12 
 A figura humana, na maioria das vezes, representa a 
própria criança ou as pessoas importantes à sua volta.3,11,12

 Existem alguns indicadores no desenho da figura hu-
mana que podem revelar experiências de abuso físico ou 
sexual. A presença de partes do corpo exageradas ou real-
çadas, como mãos, ombros, nariz com narinas salientes, 
sobrancelhas, orelhas duplas ou salientes e a presença 
de dentes estão muitas vezes associadas a hostilidade e 
agressividade, e podem indiciar abuso físico.5,6 Detalhes 
como olhos sombreados e a ausência de braços e mãos 
estão associados a sentimentos como desamparo, vergo-
nha, medo e ansiedade social e encontram-se com maior 
frequência em crianças com vivências de abuso emocio-
nal. A presença de genitais excessivamente grandes ou 
sombreados, a ausência de características faciais, como 
por exemplo os olhos, a presença de detalhes como por 
exemplo um queixo duplo, braços ou pernas acentuadas 
ou ausentes, a omissão da parte inferior do corpo ou a 
flutuação da imagem no limbo, a nudez ou a representa-
ção de símbolos com forma fálica, podem sugerir abusos 
sexuais.5,6 Contudo, há que interpretar estes desenhos de 
forma cuidada e contextualizada com a história de vida e 
a fase do desenvolvimento da criança. Nem sempre a ma-
nifestação de conteúdos, símbolos e temáticas erotizadas 
sugerem abusos sexuais, mas antes a curiosidade face à 
sexualidade própria da criança. Devem ser alvo de atenção 

os elementos hipersexualizados projetados nos desenhos 
manifestados de forma não isolada.5,6,11,12 

 Em conclusão, o desenho infantil, enquanto expres-
são do mundo interno da criança, permite aceder aos seus 
processos afetivos e cognitivos. Salienta-se a sua extrema 
importância na prática clínica pediátrica, constituindo um 
modo de comunicação, avaliação e intervenção facilmente 
disponível e naturalmente prazerosa.
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