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RESUMO
Esta pesquisa teve como objetivo principal investigar evidências de validade discriminante para o Desenho da Família Cinética. Pretendeu 
também analisar a influência de variáveis sociodemográficas, bem como a frequência e capacidade de discriminação de cada item de análise 
dessa técnica projetiva. Participaram 112 crianças de 9 a 12 anos pertencentes a dois grupos critério, sendo 80 da amostra normativa e 32 
da amostra clínica (com problemas de aprendizagem). Os instrumentos utilizados foram o Desenho da Família Cinética, sua folha de 
correção e as Matrizes Progressivas e Coloridas de Raven. Os dados foram analisados por meio de estatísticas descritivas e inferenciais 
com o auxílio do software SPSS. Os principais resultados mostraram que a variável sociodemográfica Idade gerou efeito nos resultados 
obtidos; houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos-critério, corroborando para as evidências de validade discriminante; 
e apenas 38,46% dos itens de análise obtiveram diferença estatisticamente significativa entre os grupos critério. 
Palavras-chave: técnica autoexpressiva; parâmetros psicométricos; avaliação psicológica.

ABSTRACT – Study of Evidence of Discriminant Validity for the Kinetic Family Drawing Test
This study aimed to investigate evidence of discriminant validity for the Kinetic Family Drawing test. It also intended to analyze 
the influence of sociodemographic variables, to evaluate the frequency and discriminatory capacity of each analysis item of this 
projective technique. Participants were 112 children from 9 to 12 years of age, belonging to two criterion groups, 80 from the 
normative sample and 32 from the clinical sample (with learning problems). The instruments used were the Kinetic Family Drawing 
test, its correction sheet and Raven's Progressive and Colored Matrices. Data were analyzed through descriptive and inferential 
statistics using the SPSS software. The main results showed that the sociodemographic variable age influenced the results obtained; 
there was a statistically significant difference between the criterion groups, corroborating the evidence of discriminant validity; 
while only 38.46% of the analysis items obtained statistically significant difference between the criterion groups.
Keywords: self-expression technique; psychometric parameters; psychological assessment.

RESUMEN – Estudio de Evidencias de Validez Discriminante para el Dibujo de la Familia Kinética
Esta investigación tuvo como objetivo principal investigar las evidencias de validez discriminatorias para el Dibujo de la Familia 
Kinética. También se pretendía analizar la influencia de las variables sociodemográficas, así como evaluar la frecuencia y la capacidad 
discriminatoria de cada ítem de análisis de esta técnica proyectiva. Participaron un total de 112 niños de 9 a 12 años, pertenecientes 
a dos grupos de criterios, 80 de la muestra normativa y 32 de la muestra clínica (con problemas de aprendizaje). Los instrumentos 
utilizados fueron el Dibujo de la Familia Kinética, su hoja de corrección y las Matrices Progresivas Coloreadas de Raven. Los datos 
se analizaron mediante estadística descriptiva e inferencial con la ayuda del software SPSS. Los principales resultados mostraron que 
la variable sociodemográfica edad tuvo un efecto sobre los resultados obtenidos; hubo una diferencia estadísticamente significativa 
entre los grupos de criterios, corroborando la evidencia de validez discriminante; y solo el 38.46% de los ítems de análisis obtuvieron 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de criterios.
Palabras clave: técnica autoexpresiva; parámetros psicométricos; evaluación psicológica.
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O Desenho da Família Cinética (Kinetic Family 
Drawing – KFD; Burns & Kaufman, 1972) é uma téc-
nica projetiva gráfica utilizada em contexto psicológico 

clínico e psicoeducativo para analisar como a criança per-
cebe as relações emocionais e vinculares dos membros 
de sua família (Andrade, 2011; Wegmann & Lusebrink, 
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2000). Essa técnica surgiu na década de 1970 por dois 
autores norte-americanos, Burns e Kaufman, os quais in-
troduziram um comando no desenho da família conven-
cional. Ao invés de ser solicitada à criança que “desenhas-
se sua família”, a nova orientação passou a ser “desenhe 
sua família fazendo algo”. Ao incorporarem a dimensão 
da cinética nos desenhos (desenhar as figuras em movi-
mento) descobriram um material muito mais rico para 
compreender a subjetividade das crianças em relação às 
suas famílias (Burns & Kaufman, 1972; Mercado, (n.d.)).

Quanto à análise do KFD, os autores da referida 
técnica projetiva elaboraram um manual de interpretação 
na mesma época, o qual descrevia características, ações, 
estilos e símbolos que apareciam nos desenhos de seus 
pacientes clínicos individuais. Os indicadores de análise 
desse manual foram baseados em dez mil casos acumu-
lados em aproximadamente doze anos de estudos (Burns 
& Kaufman, 1972). Até o ano de 1994, muitos autores 
criticavam Burns e Kaufman pela imprecisão e arbitrárias 
interpretações das variáveis do desenho, as quais foram 
baseadas, em sua grande parte, em fatos não validados 
cientificamente. O manual original do desenho criado 
pelos autores era tido como impreciso e que consistia 
principalmente de estudos de casos. Na mesma época, 
afirmava-se que, embora houvesse a utilização dos siste-
mas de pontuação propostos por Burns e Kaufman e de 
pesquisas que visavam desenvolver modificações nos sis-
temas de pontuação, o Desenho da Família Cinética per-
manecia como um instrumento primário com normas 
inadequadas e cuja validação era questionável (Handler 
& Habenicht, 1994). Em revisão integrativa de literatura 
realizada recentemente (Klumpp, 2017) evidenciou-se 
que, nos últimos vinte anos, os apontamentos realizados 
no início da década de 1990 permanecem atuais, pois 
estudos sobre esse instrumento continuam escassos, e o 
Desenho da Família Cinética ainda necessita de investi-
gações referentes às suas propriedades psicométricas.

De acordo com a literatura, um instrumento de 
avaliação deve apresentar parâmetros psicométricos mí-
nimos, ou seja, deve ser submetido a estudos de fidedig-
nidade, evidências de validade e normatização, os quais 
são os pilares fundamentais da psicometria, que assegu-
ram a qualidade do método e a cientificidade da técnica 
(de Villemor-Amaral et al., 2016). Juntamente com as 
evidências de validade, a objetividade e replicabilidade 
dos resultados são critérios comuns à ciência. Esses pa-
râmetros possibilitam ao avaliador o acesso a informa-
ções legítimas oriundas do instrumento, auxiliando-o 
nas decisões para o diagnóstico e tratamento do indiví-
duo examinado (Arteche, 2006). Ressalta-se ainda que o 
profissional deve lidar com uma questão ética indispen-
sável para sua atuação, a qual se refere à escolha de instru-
mentos para avaliar os casos que atende, uma vez que os 
testes selecionados devem fornecer dados confiáveis so-
bre o funcionamento psíquico do indivíduo, bem como 
aos sofrimentos aos quais esteja exposto (Grazziotin & 

Scortegagna, 2016). Cabe ao profissional, portanto, a ve-
rificação da submissão do instrumento escolhido quan-
to à sua validação em pesquisas que assegurem a sua 
cientificidade.

Sobre a cientificidade dos testes em âmbito nacio-
nal, um estudo que teve como objetivo analisar os avan-
ços históricos e desafios da avaliação psicológica no Brasil 
verificou que o país teve um grande desenvolvimento na 
última década, maior que os demais países da América 
do Sul. Em contrapartida, constatou-se a necessidade de 
avanços no que se referem às técnicas projetivas que as-
segurem sua robustez, uma vez que esses instrumentos, 
muitas vezes utilizados na prática clínica para a avaliação, 
possuem especificidades e necessidades diferentes das 
empregadas nos demais testes denominados psicométri-
cos (Wechsler et al., 2019).

No que se refere à cientificidade do instrumento 
em questão, há um único estudo de revisão de literatura 
internacional realizado na década de 1990 sobre o KFD 
(Handler & Habenicht, 1994), no qual os autores desta-
cam resultados referentes à fidedignidade, evidências de 
validade e normatização da técnica. 

Nas pesquisas de fidedignidade entre-avaliadores, 
os resultados apontaram percentagens médias substan-
ciais de 87 e 95% de concordância, como no estudo de 
Mostkoff e  Lazarus (1983); porém, em estudos de teste-
-reteste, como no de Cummings e Ingram (1980), os re-
sultados não foram promissores (escores variando de 40 
a 90% de concordância). Em relação aos estudos de va-
lidade discriminante, algumas pesquisas não demonstra-
ram diferenças estatisticamente significativas nas pontu-
ações entre grupos controle e patológico (Gardano, 1988; 
McPhee & Wegner, 1976), porém a explicação incidiu 
no delineamento metodológico questionável utilizado, 
como a seleção de uma única variável para análise (linha 
na parte inferior da folha).

 Já em demais estudos realizados com amostragens 
clínicas diversificadas (crianças de pais alcoólatras e di-
vorciados, crianças com diabetes, crianças com persona-
lidade tímida, crianças com problemas adaptativos/emo-
cionais/comportamentais e/ou de aprendizado; e com 
adolescentes masculinos delinquentes institucionaliza-
dos e adolescentes meninas vítimas de incesto e abuso se-
xual), os resultados evidenciaram pontuações que se dis-
criminaram estatisticamente entre os grupos investigados 
nos seguintes itens: encapsulamento, sombreamento de 
partes do corpo, omissão de membros da família, omis-
são de partes do corpo, compartimentalismo, barreiras, 
distanciamento e interação entre os membros da famí-
lia  (Annunziata, 1983; Brewer, 1981; German, 1986; 
McCallister, 1983; Layton, 1983; Rhine, 1977; Sayed & 
Leaverton, 1974). 

Por último, referente à normatização, Handler e 
Habenicht (1994) enfatizam que, para que se possa inter-
pretar o KFD precisamente, torna-se necessário compre-
ender as mudanças relacionadas à questão da idade e do 
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gênero que podem refletir nos desenhos, pois indicado-
res de patologias ou problemas de personalidade avalia-
dos nos desenhos podem indicar outras situações ou até 
mesmo normalidade em demais contextos.

Em relação às pesquisas do KFD mais recentes, 
realizadas nas últimas duas décadas, merecem destaque 
dois estudos identificados na revisão de literatura re-
alizada por Silva (2018), os quais corroboraram com o 
status científico do KFD, sendo que um  foi realizado por 
Wegmann e Lusebrink (2000), o qual teve como meta 
descrever e validar um método de pontuação para o KFD 
que poderia ser utilizado por outros pesquisadores ou clí-
nicos com indivíduos de diferentes culturas. As autoras 
utilizaram-se da combinação das cinco variáveis descritas 
por Burns e Kaufman com as encontradas na literatura, 
levantando um conjunto de 44 itens. Foram coletados 
desenhos de crianças de 7 a 10 anos de três diferentes 
continentes (Europa-Suíça; Ásia-Taiwan e América do 
Norte-Califórnia). Os resultados mostraram que a signi-
ficância estatística referente aos escores de fidedignidade 
dos itens de análise sofria alterações conforme a amostra-
gem cultural, demonstrando que o método de pontua-
ção desenvolvido não poderia ser aplicado em diferentes 
contextos. Já o outro estudo foi realizado por Saneei e 
Haghayegh (2011), cujo objetivo foi o de verificar se ha-
via diferença estatisticamente significativa entre os itens 
de análise do KFD de crianças iranianas com autismo e 
crianças do grupo-controle. Nesse estudo, foram selecio-
nados quatro itens de análise (omissão, distanciamento, 
tamanho e prioridade dos membros da família). Os re-
sultados mostraram que crianças com autismo tiveram 
um desempenho significativamente diferente apenas no 
item omissão de membros da família. 

Além desses dois estudos, Kim e Suh (2013) reali-
zaram na Coreia uma pesquisa de validade discriminante 
para o KFD utilizando-se como amostragem clínica 120 
crianças pré-escolares com problemas de comportamen-
to interiorizado. Foram identificadas diferenças estatisti-
camente significativas entre os grupos avaliados, as quais 
foram evidenciadas na amostragem patológica nos itens 
rotação de figuras, omissão de membros da família, ex-
tensão de braço, uso excessivo da borracha, encapsula-
mento, presença de barreiras, distanciamento físico entre 
os membros, presença de perigo nos desenhos e intera-
ção com os membros da família. 

Já em âmbito nacional, há uma pesquisa recente 
que contribuiu para a cientificidade do KFD, e refere-
-se a estudos de fidedignidade (Klumpp et al., 2020). Os 
resultados mostraram índices substanciais a perfeitos de 
concordância nos estudos de fidedignidade entre avalia-
dores (kappa variando de 0,638 a 1,000) e intra-avaliador 
(kappa variando de 0,757 a 1,000) para todos os itens de 
análise do desenho; e no teste-reteste, não houve dife-
rença estatisticamente significativa entre a média das 
pontuações entre as duas aplicações. Concluiu-se pela 
robustez psicométrica do instrumento. 

Diante desse cenário, visando contribuir com o acú-
mulo de estudos que corroborem com a cientificidade 
da técnica em âmbito nacional, a presente pesquisa tem 
como objetivo principal investigar evidências de valida-
de discriminante para o KFD. Em relação a esse tipo de 
investigação, pretende-se constatar a capacidade do teste 
em diferenciar amostras, a qual visa verificar a frequência 
com que os indicadores de análise aparecem em grupos 
normal e patológico, de modo que haja uma discrimi-
nação estatisticamente significativa entre as populações 
investigadas. Esse tipo de procedimento consegue ave-
riguar se o instrumento é capaz de captar as diferenças 
de comportamento ou demais aspectos que o teste se 
propõe a medir (Pasquali, 2003). As evidências de vali-
dade discriminante de um instrumento são verificadas 
pela análise algébrica dos itens. Essa análise tem como 
objetivo verificar o potencial de discriminação, ou seja, 
a capacidade que os itens possuem de diferenciar indi-
víduos com altas pontuações de indivíduos com baixas 
pontuações (Pasquali, 2003).

Em relação aos objetivos secundários, pretende ana-
lisar a influência das variáveis sociodemográficas coleta-
das nos resultados obtidos (idade, gênero e nível socioe-
conômico), bem como avaliar a frequência e capacidade 
de discriminação de cada item de análise da técnica pro-
jetiva estudada.

Método

Participantes
Participaram desta pesquisa um total de 112 crianças 

(amostragem por conveniência) que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusão: 

1. Preenchimento do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelos pais ou responsáveis, bem como 
assentimento pelo participante para realizar a atividade 
proposta; 

2. Possuir entre 9 a 12 anos. Essa faixa etária foi es-
colhida como sendo um critério da seleção da amostra 
por pertencer ao período da pré-adolescência, o qual pos-
sui características próprias no que se refere ao desenvol-
vimento emocional e cognitivo. A faixa etária de 9 a 12 
anos possui um domínio maior da coordenação motora 
fina e seus desenhos passam a ter mais detalhes e são cada 
vez mais próximos da realidade. As figuras humanas já 
são completas, possuindo todos os membros esperados 
de um esquema corporal. Nesse período de desenvol-
vimento, os indivíduos já são capazes de atribuir mo-
vimento ao desenho (cinética), bem como de expressar 
sentimentos nas figuras humanas (Jones, 1992); 

3. Não possuir transtornos/patologias/síndromes 
comprovadas mediante laudo médico ou documentação 
escolar; 

4. Apresentar nível cognitivo preservado (nível inte-
lectual considerado normal para a idade) avaliado por tes-
te específico. Salienta-se que a questão cognitiva foi uma 
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variável que demonstrou necessidade de ser controlada 
uma vez que a literatura aponta que o grafismo, a com-
posição e a elaboração dos elementos do desenho podem 
estar relacionados ao nível de desenvolvimento intelec-
tual (Goodenough, 1962/1951; Koppitz, 1968; Jones, 
1992). Sendo assim, problemas de natureza cognitiva 
poderiam afetar a execução da atividade e influenciar os 
resultados. Outro dado importante relacionado ao nível 
cognitivo é que, pelo fato do desenho captar esse aspecto, 
o qual não era o objetivo principal desta pesquisa, houve 
a necessidade de controlar essa variável, uma vez que o 
foco dos estudos com o KFD era o de verificar o quanto 
esse instrumento era sensível para capturar conflitos fa-
miliares e/ou demais problemas de caráter emocional, de 
modo a discriminar grupos normativo e patológico.

Esses participantes estavam divididos da seguinte 
maneira no que se refere aos grupos critério: 

1. Amostra normativa: composta por 80 crianças que 
não estavam em acompanhamento clínico no momento 
da pesquisa, as quais não apresentavam queixas escolares 
e nem problemas comportamentais/emocionais, segun-
do relato da escola. Esses participantes eram provenientes 
de escolas públicas e particulares da Grande São Paulo; 

2. Amostra clínica: composta por 32 crianças que 
possuíam problemas de aprendizagem e que estavam 
em atendimento na Clínica-Escola de Psicopedagogia de 
uma Instituição de Ensino Superior da Grande São Paulo. 
Salienta-se que se optou por um grupo clínico composto 
por problemas de aprendizagem, pois seguiu-se o mode-
lo utilizado por autores internacionais de referência que 
desenvolveram pesquisas com o objetivo de verificar pa-
râmetros psicométricos do Desenho da Figura Humana, 
sendo que, nesses estudos, participaram alunos atendidos 
em uma escola especial por possuir problemas aprendi-
zagem e de comportamento (Naglieri et al., 1991). 

Instrumentos
Foram utilizados três instrumentos na presente 

pesquisa:
Instrumento Desenho da Família Cinética 

(Kinetic Family Drawing – KFD; Burns & Kaufman, 
1972). Essa técnica consiste no ato da criança desenhar 
individualmente, em uma folha branca de papel (folha 
tipo A4), com um lápis preto (grafite nº. 2), “uma família 
fazendo alguma coisa”, com duração de 30 a 50 minutos;

Instrumento Folha de correção do Desenho da 
Família Cinética (Klumpp, 2017)2. Essa folha de correção 
possui 26 itens de análise do Desenho da Família Cinética, 
agrupados em quatro conjuntos, descritos a seguir: 

1. Características esperadas nos desenhos: a pre-
sença dessas características indica desenhos de Família 
Cinética considerados bem ajustados ou normais, como, 
por exemplo, ausência de barreiras entre os membros 

desenhados e sorriso no rosto de todas as figuras; 
2. Características das figuras: algumas característi-

cas presentes nos desenhos podem representar conflitos 
relacionados ao ambiente familiar, como membro da fa-
mília desenhado na parte de trás da folha e excesso de 
rasuras ao desenhar; 

3. Ações: a ação pode ser compreendida como sen-
do um movimento de energia entre as pessoas, o qual é 
chamado por vários nomes, como relações interpessoais, 
amor, libido, sentimentos, entre outros. Alguns elemen-
tos nos desenhos podem indicar essa energia, como a 
bola em um jogo de futebol entre os membros da família; 

4. Estilos: Espera-se que crianças tenham uma 
tendência de expressar o amor de forma natural e sem 
barreiras. Essa disposição seria a ideal e a não patológi-
ca. Porém outras formas de expressarem o afeto podem 
ser percebidas nos desenhos, por meio de indicadores de 
estilos, como desenhar os membros da família em com-
partimentos isolados.

Para corrigir os desenhos e gerar uma pontuação, 
o avaliador assinala os itens que emergem no desenho, 
atribuindo um (1) ponto para cada indicador presente 
e zero (0) para a sua ausência. Salienta-se que os itens 
pertencentes às características esperadas nos desenhos, 
que indicam um vínculo familiar saudável, devem ter 
seus escores invertidos. No final, há a soma das pontua-
ções, gerando um escore total. Quanto maior esse escore, 
maior a probabilidade de que haja conflitos familiares e/
ou problemas emocionais.  

Instrumento Matrizes Progressivas e Coloridas 
de Raven (Bandeira et al., 2004; Simões, 2000; Sisto et 
al., 2006). Esse teste destina-se à avaliação do raciocínio 
geral da criança. A escala é composta por 36 itens dividi-
dos em três séries: A, Ab, B. Cada uma possui 12 itens 
que estão organizados por ordem crescente de dificulda-
de. A criança deve apontar ou escrever qual a figura que 
completa um desenho maior/padrão e/ou sequência lógi-
ca. No final, os itens são pontuados gerando um escore 
total, o qual deve ser interpretado de acordo com uma 
tabela normativa para verificação do resultado. Esse teste 
foi utilizado para o rastreio do funcionamento cognitivo 
da população investigada.

Procedimentos
Inicialmente foi verificado nos prontuários escola-

res das crianças e nos documentos da Clínica-Escola de 
Psicopedagogia se os participantes possuíam laudo médi-
co que indicasse a presença de síndromes, transtornos ou 
alguma patologia que poderia interferir no desempenho 
no que se referia à realização dos testes. 

O grupo pertencente à amostra normativa realizou 
as atividades propostas no ambiente escolar e somente 
mediante assentimento e autorização dos responsáveis 

2 Para obter a Folha de Correção do Desenho da Família Cinética favor entrar em contato com um dos autores.
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por meio da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Já o grupo pertencente à amostra 
clínica realizou as atividades propostas na Clínica-Escola 
de Psicopedagogia, sob as mesmas condições. Vale res-
saltar que as crianças pertencentes à amostra normativa 
realizaram as atividades coletivamente, em grupos de oito 
crianças. Sobre esse aspecto, é importante ressaltar que 
elas se sentaram distantes umas das outras, para que fi-
zessem individualmente seus desenhos; já as crianças da 
amostra-clínica realizaram as atividades individualmente, 
durante a sessão de acompanhamento psicopedagógico. 

Primeiramente, as crianças das duas amostras res-
ponderam o Teste das Matrizes Progressivas e Coloridas 
de Raven, para que, por meio do resultado referentes à 
capacidade intelectual geral da criança, o seu desenho 
fosse incluído ou não neste estudo. As crianças que ob-
tiveram valores abaixo do esperado de acordo com sua 
idade não tiveram seus desenhos da Família Cinética 
pontuados. Posteriormente, todas as crianças realizaram 
o Desenho da Família Cinética.

Vale ressaltar que o presente estudo caracterizou-
-se por ser de risco mínimo a todos os participantes e 
que o Projeto de Pesquisa obteve aprovação no dia 01 de 
outubro de 2015 pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Instituição promotora (CNS n. 196/96), tendo seguido 
os preceitos éticos que regem a realização de pesquisas 
com seres humanos (Ministério da Saúde, Conselho 
Federal de Psicologia).

Análise de Dados
Os dados foram analisados com base nas estatísticas 

descritivas e por meio dos tratamentos estatísticos Teste 

t de Student, Análise de variância (ANOVA), Análise de 
covariância (ANCOVA) e Qui-quadrado; com o auxílio 
do software estatístico SPSS – Statistical Package for Social 
Sciences (Versão 23).

Resultados e Discussão

Os resultados foram sistematizados em três partes, 
para uma melhor compreensão. 

Parte 1: Evidências de Validade Discriminante
Os resultados revelaram que os participantes 

do Grupo Normativo obtiveram menor pontuação 
(X=4,90, DP=2,390) no KFD comparado aos partici-
pantes do grupo clínico (X=8,10, DP=2,660).  O teste t 
de Student para amostras independentes revelou que tal 
resultado seria improvável de ter ocorrido ao acaso. O 
Teste de Levene permitiu assumir variâncias iguais, sen-
do que os resultados mostraram que t(100)=6,09 com 
valor-p<0,001. A diferença de média entre as duas con-
dições foi de 3,15, que é considerado um efeito grande 
(d=1,24); o intervalo de 95% de confiança para diferença 
estimada das médias populacionais foi de 2,1 a 4,2.  Ao 
ser comparada a média entre os grupos considerando 
apenas os indicadores que sugerem relação saudável en-
tre os membros da família, inseridos no agrupamento da 
folha de correção Características esperadas nos desenhos; 
bem como a média dos demais itens inseridos nos ou-
tros grupos que sugerem conflitos (Características das 
figuras, Ações, Estilos), foi possível verificar que houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos, 
como sumariza a Tabela 1. 

Indicadores de relação
Normativo Clínico Diferença

da média t valor-p
X DP X DP

Saudável  1,90 0,80 0,80 0,90 1,1 6,1 0,00

Conflitos  3,90 1,90 5,90 2,10 2,0 4,8 0,00

Tabela 1
Diferença de Média entre Grupos por Tipos de Indicadores 

Esses resultados mostram que a diferença de três 
pontos encontrada na média entre os grupos da pon-
tuação total está distribuída em aproximadamente um 
ponto a mais no que se refere a itens que indicam uma 
relação familiar saudável e dois pontos a menos de itens 
que sugerem conflitos vinculares, no grupo normativo 
em comparação com o grupo clínico.  Conclui-se com 
os escores encontrados na presente pesquisa que o ins-
trumento é capaz de diferenciar os dois grupos critério, 
possuindo assim a sensibilidade necessária para diferen-
ciar indivíduos com altas pontuações de indivíduos com 
baixas pontuações. Esses resultados referentes à capaci-
dade do KFD em discriminar grupos convergem com os 

resultados dos estudos supracitados apontados na revisão 
de literatura de Handler e Habenicht (1994) e com as 
pesquisas de Saneei e Haghayegh (2011) e de Kim e Suh 
(2013).  Ressalta-se que o KFD é um instrumento pro-
jetivo útil que, além de ser capaz de discriminar crianças 
com problemas emocionais/comportamentais, auxilia 
na compreensão das características familiares do sujeito 
(Kim & Suh, 2013). 

 Pode-se inferir ainda que crianças pertencentes à 
condição clínica (problemas de aprendizagem) tendem 
a expressar seus vínculos familiares nos desenhos da 
Família Cinética de forma mais conflituosa e menos sau-
dável. Sobre esse aspecto, destaca-se que o grupo familiar 
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é uma importante referência para a aprendizagem do in-
divíduo, podendo lhe favorecer uma aprendizagem sau-
dável, como também dificultar esse processo (Braga et 
al., 2007; Cook, 2009; Hoff, 2006; Sénéchal & LeFevre, 
2002). Estudos sugerem que as relações entre os mem-
bros da família podem afetar o aprendizado e rendimen-
to escolar de seus membros (Casarin, 2007; Klumpp & 
Andrade, 2013).

Parte 2: Variáveis Sociodemográficas
Idade, Sexo e Nível Socioeconômico

No que se refere à idade dos participantes da pes-
quisa (n=112), a média das pontuações das crianças de 9 
anos destacou-se como sendo superior em relação às de-
mais faixas etárias, tendo como valor X=8,09 e DP=2,90, 
sendo que, para as demais idades, a média ficou em torno 
de 5 pontos. Uma ANOVA realizada de um fator reve-
lou que qualquer diferença entre as condições dos grupos 
etários é improvável de ter ocorrido por erro de amos-
tragem, assumindo que a hipótese nula seja verdadeira 
(F(3,108)=9,56, com valor-p<0,001). Esses resultados 
sugerem que crianças mais novas, de 9 anos, têm maiores 
pontuações no KFD comparada às demais. Esses dados 
corroboram com a associação estatisticamente significa-
tiva encontrada entre idade dos participantes (n=112) e 
as pontuações totais obtidas no KFD, a qual foi negativa 
e de magnitude fraca (r=-0,329, valor-p<0,001). Embora 
haja uma fraca correlação entre as duas medidas, pode-
-se inferir que quanto menor a idade da criança, maior o 
escore obtido no Desenho da Família Cinética.  

Wechsler (1998) afirma que o desenho pode ser 
considerado uma medida eficaz de avaliação em crian-
ças menores, principalmente para discriminar o desen-
volvimento cognitivo, podendo este ser analisado pe-
las técnicas projetivas gráficas somente até os 11 anos 
idade. O Desenho da Família Cinética parece captar 
melhor questões emocionais e relacionadas ao vín-
culo familiar da criança em idades menores. Porém, 
esta é uma hipótese que necessita de mais estudos 
para ser comprovada. 

Vale ressaltar que, após a constatação da associação 
da variável idade nos escores obtidos, os resultados re-
ferentes a evidências de validade discriminante foram 
submetidos a uma Análise de Covariância (ANCOVA), 
para anular o efeito dessa variável e analisar se ainda ha-
veria diferença estatisticamente significativa entre grupos 
normativo e patológico. Os resultados desta análise re-
velaram que o relacionamento entre idade e os escores 
totais do Desenho da Família Cinética é improvável de 
ser explicado por erro amostral, assumindo a hipótese 
nula como verdadeira [F(1,109)=6,83, valor-p=0,01]. 
Os resultados mostraram ainda que os grupos continua-
ram diferindo quanto aos escores totais obtidos, mesmo 
com a retirada do efeito da idade [F(1,26)=22,88, valor-
-p<0,001], evidenciando, desse modo, validade discri-
minante para o Desenho da Família Cinética. 

No que se refere à variável Gênero dos participantes, 
o teste t de Student para amostras independentes revelou 
que a diferença entre a média das pontuações obtidas no 
Desenho da Família Cinética pelas crianças (X=5,59 para 
participantes do sexo feminino e X=6,11 para participan-
tes do sexo masculino) não é estatisticamente significati-
va (valor-p>0,05) para diferenciar grupos, o que sugere 
que não há relação entre o gênero dos participantes com 
os escores obtidos no Desenho da Família Cinética. 

Por último, em relação ao nível socioeconômico, 
evidenciou-se que a Classe C se destacou com a maior 
média de pontuações comparada aos demais grupos, com 
X=5,51 e DP=2,95, tendo uma diferença de média de 
1,38 em relação à Classe B e de 1,40 em relação à Classe 
A. Já a diferença de média entre as Classes A e B foi pe-
quena, de 0,02.  A ANOVA realizada de um fator revelou 
que a diferença encontrada entre as condições dos gru-
pos (Classes A, B e C) pode ter ocorrido por erro amos-
tral, assumindo a hipótese nula (F(2,109)=2,23, com 
valor-p=0,111), uma vez que não foi evidenciada signi-
ficância estatística.

Em relação aos resultados encontrados, Handler e 
Habenicht (1994) enfatizam a necessidade de estudos 
normativos que considerem as variáveis investigadas, 
principalmente, que focalizem as diferenças entre grupos 
de crianças e adolescentes, bem como o gênero dos par-
ticipantes. Reforçam que alguns itens de análise do KFD 
podem indicar patologia ou normalidade de acordo com 
a idade e sexo do indivíduo, como já explicado anterior-
mente. Crianças menores, por exemplo, costumam se 
representar nos desenhos da Família Cinética interagin-
do e mais próximas da figura materna, diferentemente de 
adolescentes, os quais costumam desenhar em maior fre-
quência indicadores associados ao isolamento (O’Brien 
& Patton, 1974). Em relação ao gênero, meninos tendem 
a omitir no KFD partes do corpo e desenhar sem muitos 
detalhes, diferentemente das meninas (Jacobson, 1973), 
o que é apontado como normal em outras técnicas grá-
ficas projetivas com a figura humana (Koppitz, 1968; 
Goodenough, 1926/1951). Desse modo, ressalta-se a 
necessidade de uma investigação aprofundada dessas va-
riáveis em estudos normativos futuros, uma vez que a 
influência de cada uma delas nos escores encontrados e 
o modo de interpretação irá depender das características 
de cada grupo analisado, bem como do número de par-
ticipantes, uma vez que amostras mais amplas poderão 
permitir esclarecer essas questões.

Parte 3: Frequência e Capacidade
de Discriminação dos Itens de Análise

Em relação à frequência de ocorrência dos indica-
dores de análise do KFD da amostra total (n=112), de 
acordo com a ordem decrescente dos itens mais frequen-
tes para os menos frequentes, os itens 23, 5, 3 tiveram 
suas frequências entre 62 e 67%; os itens 2 e 10 entre 
55 e 58%; os itens 15 e 1 entre 40 e 43%; os itens 4, 21, 
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26, 22, 11 entre 20 e 37%; os itens 6, 8, 9 e 24 entre 10 e 
19%; os itens 16, 13, 20, 19, 25, 14, 17, 7 e 12 entre 1 e 
7%; e apenas o item 18 não obteve frequência. A Tabela 
2 sumariza a frequência de cada item de acordo com os 

grupos critério, como também sinaliza se a diferença 
encontrada entre as frequências dos grupos foi estatis-
ticamente significativa, por meio da análise estatística do 
qui-quadrado 2X2.

Item Normativo fri(%) Clínico fri(%) χ2 valor-p

1  50,0* 15,6* 11,23 0,001

2  70,0** 28,1** 16,45 0,000

3  73,8** 34,4** 15,12 0,000

4  38,8 31,3 00,55 0,457

5  71,3* 43,8* 07,44 0,006

6  48,8** 43,8** 16,49 0,000

7  00,0 03,1 02,52 0,112

8  01,3** 37,5** 29,27 0,000

9  13,8 03,1 02,69 0,101

10  48,8* 71,9* 04,94 0,026

11  20,0 21,9 0,049 0,824

12  01,3 00,0 00,40 0,525

13  06,3 03,1 00,44 0,507

14  02,5 00,0 00,81 0,367

15  38,8 56,3 02,84 0,092

16  03,8 12,5 01,93 0,164

17  00,0* 06,3* 05,09 0,024

18  00,0 00,0 - -

19  05,0 03,1 00,18 0,664

20  01,3 15,6 00,18 0,664

21  33,8 18,8 02,47 0,116

22  12,5** 53,1** 20,61 0,000

23  65,0 71,9 00,48 0,485

24  11,3 9,40 00,08 0,772

25  03,8 06,3 00,33 0,563

26  13,8** 59,4** 24,26 0,000

Tabela 2
Resultados das Diferenças de Frequências por Item e Nível de Significância 

Nota. *diferença significativa com valor-p<0,05; **diferença significativa com valor-p<0,001

Os itens que obtiveram diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos representam 38,46% do total 
(n=10) e referem-se aos indicadores de análise descritos 
sucintamente a seguir: luz que brilha acima de todos os 
membros da família; sorriso em todos os membros da 
família, mostrando felicidade; atividades que incluem 
uma única ação; figuras elevadas, em patamar ou nível 
superior; rasuras; membros da família de origem que não 
foram desenhados na folha; omissão de partes do corpo; 
presença de símbolos que indiquem eletricidade no de-
senho; encapsulamento; linha no topo, na parte superior 
da folha. 

Em relação a esses resultados referentes à validade 
discriminante da técnica investigada, não há literatura su-
ficiente e recente do KFD para a comparação dos esco-
res, principalmente no contexto nacional. Há disponível 

apenas o estudo de Kim e Suh (2013) já mencionado, o 
qual utilizou-se dos itens de análise originais. É importan-
te salientar sobre esse aspecto que as pesquisas realizadas 
nas últimas duas décadas não trouxeram de modo siste-
matizado parâmetros de avaliação para a técnica estudada, 
pois não organizaram os indicadores/categorias de análise 
de modo que outros pesquisadores pudessem reproduzir 
estudos ou dar sequência às investigações de evidências de 
validade para o KFD (Klumpp, 2017; Silva, 2018). 

No estudo de Kim e Suh (2013), os itens de análise 
que foram capazes de discriminar grupos com significân-
cia estatística que convergem com os resultados encon-
trados na presente pesquisa foram os seguintes: 

1. Item 8 (Membros da família de origem que não 
foram desenhados na folha): Esse item apareceu 2,8 vezes 
mais frequente nos desenhos da amostragem patológica 
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que no grupo-controle (66,7 e 23,5%, respectivamente), 
sendo que nesta pesquisa a frequência foi de 10 vezes 
mais (37,7% na amostragem clínica e 1,3% na amostra-
gem normativa);

2. Item 6 (Rasura): Esse item apareceu 4,8 vezes 
mais frequente nos desenhos da amostragem patológica 
que no grupo-controle (33,3 e 6,9%, respectivamente), 
sendo que nesta pesquisa a frequência foi quatro vezes 
menor (diferença de 1,1 vez, referente a 48,8% na amos-
tragem clínica e 43,3% na amostragem normativa);

3. Item 3 (Atividades que incluem uma única ação): 
Esse item foi representado no estudo de Kim e Suh 
(2013) no ato do sujeito interagir com os membros da 
família. A amostragem normativa obteve duas vezes mais 
a presença desse item nos desenhos quando comparada à 
amostragem patológica (61,9 e 30,4%, respectivamente). 
Esses resultados são muito próximos aos verificados na 
presente pesquisa no que se refere à proporção de fre-
quência, sendo que os resultados foram de 73,8% para 
grupo-controle e 34,4% para grupo clínico.

4. Item 22 (Encapsulamento): Esse item apareceu 
3,3 vezes mais frequente nos desenhos da amostragem 
patológica que no grupo-controle (33,0 e 10,0%, respec-
tivamente), sendo que nesta pesquisa a frequência foi 
semelhante, com diferença de 4,2 vezes entre as amostra-
gens clínica e patológica (53,1 e 12,5%, respectivamente).

Em relação aos itens de maior frequência (>40%) 
que apareceram nos desenhos das duas amostras, apenas 
o item 23 (linha na parte inferior) não apresentou dife-
rença significativa entre os grupos. Esse item é o mais 
frequente nos desenhos, estando presente em 67% do to-
tal dos desenhos coletados (n=112); e tem sua importân-
cia clínica como indicador emocional, uma vez que sua 
presença pode ser interpretada como sendo a necessidade 
do indivíduo em ter uma fundação firme, pois simboliza 
que seu mundo está instável (Burns & Kaufman, 1972).  
No estudo de Kim e Suh (2013), esse item apareceu em 
uma frequência total de 35% (n=120). 

Apesar de ter tido uma frequência menor em relação 
aos resultados da presente pesquisa, ele foi capaz de discri-
minar grupos, sendo que apareceu em 55,6% nos KFDs 
de crianças com problemas comportamentais com sinto-
mas psicossomáticos e 31,4% em crianças pertencentes 
ao grupo-controle. Já na pesquisa nacional desenvolvida 
por Silva (2018) que objetivou verificar evidências de va-
lidade de construto para o KFD, o item 23 apareceu com 
uma frequência superior a 50% em todos os desenhos 
coletados, o que reforça a importância desse item como 
representativo para o KFD. A autora ainda verificou que 
os itens 2, 3, 5 e 10 também apresentaram frequências na 
amostragem total superiores a 40% nos KFDs coletados, 
convergindo com os resultados desta pesquisa. No que 
se refere aos itens que apareceram com maior frequência 
(>40%) na amostra clínica, apenas o item 15 não obteve 
diferença significativa entre os grupos. Esse item esteve 
presente em 43,8% dos desenhos coletados da amostra 

total (n=112), e possui sua relevância como indicador 
de análise, pois sua presença pode indicar impedimen-
to de uma ação dentro do ambiente familiar, sugerindo 
um vínculo conflituoso (Burns & Kaufman, 1972).  Esse 
mesmo item no estudo de Kim e Suh (2013) apresentou 
significância estatística entre grupos, sendo que teve uma 
frequência aproximadamente 10 vezes maior em relação 
à amostra normativa.

Outros três itens que não foram capazes de dis-
criminar os grupos pelas análises estatísticas realizadas 
foram os seguintes: 4, 11 e 21. Assim como descrito no 
caso anterior, esses três itens possuem relevância clíni-
ca como indicadores de análise do KFD, uma vez que 
revelam particularidades advindas do ambiente familiar, 
detalhando alguns aspectos pertinentes à relação entre os 
membros da família, sendo estes: tentativa de controle do 
ambiente familiar por um ou mais membros da família; 
preocupação ou vigilância do sujeito em relação a algo 
que está acontecendo no ambiente familiar; impedimen-
to de um membro ou mais em expressar amor ou afeto 
nesse meio (Burns & Kaufman, 1972).  Esses itens tam-
bém não apresentaram significância estatística na pesqui-
sa desenvolvida por Kim e Suh (2013). 

Já os demais indicadores que não obtiveram diferen-
ça estatisticamente significativa em relação à frequência 
nos grupos, os itens 7, 9, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 24 e 25, 
além de não terem sido capazes de discriminar as amos-
tras, apresentaram também baixa frequência (<10%) 
ou frequência nula (=0%) em uma ou mais condições 
das amostras (total, normativa, clínica). Esses itens de-
monstraram não serem representativos, como também 
revelaram não possuir significância estatística. Esse fato 
sugere que esses indicadores de análise podem não ter 
significado ou simbolismo para o contexto brasileiro e/
ou atualidade. 

Diferentemente deste resultado, os itens 12, 14 e 16 
apresentaram significância estatística na discriminação 
entre grupos no estudo de Kim e Suh (2013), com exce-
ção do item 7, o qual, além de não ter sido capaz de dis-
criminar os grupos, obteve frequência menor que 10%. 
Por fim, no que se referem a esses resultados, pode-se 
inferir que os itens de análise 2, 3, 5, 6, 8, 10, 15, 22 e 23 
do KFD vêm demonstrando nas pesquisas maior consis-
tência de suas propriedades psicométricas. De qualquer 
modo, reforça-se a necessidade de mais pesquisas que 
visem investigar a cientificidade dos itens de análise do 
KFD, de modo que haja a possibilidade da comparação 
dos escores, contribuindo com o refinamento dos itens e 
robustez da técnica. 

Destaca-se sobre esses últimos indicadores discuti-
dos que o item 18 (Figura passando roupas) não apareceu 
em nenhum desenho coletado, tendo frequência igual a 
zero. O fato desse item não ter aparecido nos desenhos 
coletados, como também ter havido muitos itens com 
baixa frequência (<10%), sugere que esses indicadores 
de análise podem não ter significado ou simbolismo para 
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o contexto brasileiro e/ou atualidade, por isso a baixa in-
cidência nos desenhos. 

Ainda sobre esse aspecto, o item 18 pode ser con-
siderado um exemplo prático e visível, pois, nos dias de 
hoje, dificilmente a criança irá ter contato com a mãe 
passando roupas, pois a inserção da mulher no merca-
do de trabalho mudou a dinâmica familiar, fazendo com 
que tarefas domésticas sejam muitas vezes compartilha-
das com o companheiro ou, em alguns casos, as famílias 
têm empregadas domésticas, diaristas, que realizam esses 
tipos de serviços. Por questão de praticidade, mesmo a 
mãe que permanece em casa e/ou que não tem condi-
ções de pagar uma empregada doméstica, muitas vezes 
opta por comprar peças de roupa que não precisam ser 
passadas, ou pode ainda se utilizar de outras formas de 
passar a roupa, diferentemente da convencional propos-
ta pelo Manual, como por meio de ferro a vapor. Esse 
exemplo serve para mostrar que muitos indicadores de 
análise podem sofrer influências pela questão da época 
e contexto, podendo ter significados diferentes quando 
comparados ao momento e ao meio social de quando a 
técnica foi criada. 

Em contrapartida, outro indicador apareceu nos de-
senhos da Família Cinética sugerindo um significado se-
melhante ao que os autores propõem ao item 18. A figura 
passando roupas, de acordo com o Manual Interpretativo, 
pode estar associada ao cuidado materno, carinho, amor; 
podendo às vezes refletir a necessidade de afeto. Nos de-
senhos coletados da Família Cinética, na amostra total 
(n=112), 10,8% deles apresentaram uma figura parental 
preparando a refeição para a família. 

Ainda sobre os resultados encontrados, foram iden-
tificados itens que não estavam presentes na folha de cor-
reção, mas que obtiveram uma frequência superior a 10% 
nos KFDs coletados na amostra total. A Tabela 3 sumariza 
esses resultados. Outros itens que apareceram nos dese-
nhos coletados, separados em amostras clínica e norma-
tiva que não estavam presentes na folha de correção do 
Desenho da Família Cinética, os quais tiveram frequência 
>10% em pelo menos uma das amostras. Para verificar se 
a diferença entre as frequências dos grupos era estatisti-
camente significativa, foram realizadas análises pelo qui-
-quadrado 2X2, considerando as duas amostras de crianças 
e a presença ou não de cada item nos desenhos. 

Tabela 3
Itens Excepcionais do Desenho da Família Cinética com Frequência >10% 

Nota. *diferença significativa com valor-p<0,05; **diferença significativa com valor-p<0,001.

Item Descrição do item Normativo fri(%) Clínico fri(%)

1  Sol  51,25 53,12

2  Nuvens  40,00 50,00

3  Animais de estimação (gato ou cachorro)  13,75 12,50

4  Flores  06,25* 21,80*

5  Casa  18,75** 78,12**

6  Aparelhos eletrônicos (televisão, celular ou computador)  13,75 03,12

7  Pássaros voando  11,25 09,37

8  Árvores com frutos ou sem frutos  25,00 18,75

9  Alimento (comidas, bebidas, frutas, entre outros)  17,50* 03,12*

10  Figura parental preparando a refeição  10,00 12,50

11  Carro  11,25 12,50

Os resultados apontaram apenas três itens com 
diferenças estatisticamente significativas, sendo esses 
os itens 4 (χ2=5,83, valor- =0,016), o 5 (χ2=37,73, 
valor-=0,000) e o 9 (χ2=4,07, valor-p=0,04). 

Sobre um possível significado a respeito desses itens 
(presença de flores, casa e alimento) nos desenhos, as 
flores podem estar relacionadas a algo que está ocorren-
do no processo de crescimento da criança. Em meninas 
pequenas, as flores desenhadas podem representar ain-
da identificação com a feminilidade (Burns & Kaufman, 
1972).  Já a casa associa-se a projeções mais regressivas, 
refletindo principalmente dentro do ambiente familiar 
a relação do sujeito com a sua mãe. A casa nesse sen-
tido é aquela que abriga o homem, que lhe ampara, de 

modo que esse sentimento de acolhimento está associado 
a questões emocionais de afeto e cuidado que a figura 
materna lhe ofertou durante seu desenvolvimento físico 
e psíquico. Essa casa simbólica é parte integrante da cons-
trução do sujeito sobre sua identidade, sobre onde quem 
ele é e onde habita no mundo (Cervini, 1998; Freitas & 
Cunha, 2000). 

Em relação ao alimento, este pode estar associado 
também à figura materna. A mãe é a primeira pessoa que 
oferece o alimento para o bebê assim que ele nasce por 
meio da amamentação. É ela quem nutre a criança, não 
só com o leite, mas também com a maneira como ali-
menta a criança (Dolto, 2006; Winnicott, 1999). Neste 
contexto, o alimento pode estar associado ao afeto entre 
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os membros da família, principalmente entre o sujeito e 
sua mãe. Como esteve mais frequente no que se refere à 
presença nos desenhos coletados na amostra normativa, 
infere-se que a presença desse item indique um vínculo 
familiar saudável. 

Salienta-se, por meio desses resultados encontra-
dos, que mais pesquisas devem ser realizadas utilizando 
os itens de análise do KFD, considerando amostragens 
mais representativas, com estratos populacionais diver-
sificados, de modo que o instrumento seja aprimorado, 
contribuindo cada vez mais para sua cientificidade. 

Considerações Finais

A presente pesquisa tinha como objetivo principal 
contribuir para as evidências de validade do Desenho da 
Família Cinética, por meio do processo de validade dis-
criminante.  De um modo geral, pode-se concluir que o 
objetivo foi alcançado, uma vez que o instrumento inves-
tigado demonstrou ser capaz de discriminar grupos crité-
rio, por meio de parâmetros psicométricos. Os resultados 
permitiram ainda evidenciar que a variável sociodemo-
gráfica idade pode interferir nos escores dessa técnica 
projetiva gráfica. Ressalta-se ainda que, por meio das fre-
quências e análises estatísticas de cada item de análise do 
Desenho da Família Cinética, foi possível verificar quais 
seriam os itens mais robustos e representativos, conside-
rando a sociedade e momento atual. Porém, destacou-se 
sobre esse aspecto a necessidade de mais pesquisas com a 
folha de correção utilizada. 

Por último, salienta-se que essas evidências de va-
lidade discriminante investigadas na presente pesquisa 
revelam que o instrumento pode ser interpretado como 
sendo um screening test, pois o fato dele distinguir grupos 
não revela de forma precisa quais seriam os problemas de 
ordem emocional que a criança possui, principalmente 
se estes têm relação direta com o vínculo familiar, apesar 
de ter sido verificada uma associação entre problemas de 
aprendizagem e a representação de vínculos conflituosos 

nos desenhos de crianças inseridas no grupo com essa 
condição clínica. Neste aspecto, pode-se afirmar que o 
Desenho da Família Cinética ainda necessita de estudos 
de validade, principalmente de conteúdo, antes de dar 
prosseguimento aos seus parâmetros normativos.
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