
20  –  PSIC - Revista de Psicologia da Vetor Editora, Vol. 3, nº.2, 2002, pp. 20-29

Contribuições do Desenho da Figura Humana
para o delineamento do perfil psicológico
de um grupo de obesos mórbidos

RESUMO ABSTRACT

Introdução: Nas últimas décadas, a obe-
sidade tem se constituído em grave proble-
ma de saúde pública. Entre os fatores
etiológicos, o papel desempenhado pelos
aspectos psicológicos têm recebido uma
atenção crescente, levando à necessidade de
um maior refinamento dos procedimentos de
investigação da personalidade. Objetivo:
com esse intuito, um grupo de dez adultos
obesos mórbidos foi submetido a uma bate-
ria de instrumentos de avaliação psicológica
em dois momentos distintos: antes e depois
de uma intervenção psicológica multidisci-
plinar. Material e método: o presente estudo
focaliza o material oriundo da aplicação do
Desenho da Figura Humana (DFH) no mo-
mento anterior ao início da intervenção e tem
como objetivo delinear o perfil psicológico
dos sujeitos. As produções gráficas coleta-
das foram inicialmente avaliadas em seus
aspectos formais, gerais e de conteúdo, uti-
lizando-se para tanto um protocolo sistema-
tizado, e posteriormente interpretadas em
função dos critérios de atribuição de signifi-
cados psicológicos fornecidos pela literatu-
ra científica especializada. Discussão: em
linhas gerais, os desenhos coligidos indicam
que os sujeitos avaliados possuem dificul-
dades de contenção de impulsos, tendem à
imaturidade, passividade, dependência e in-
segurança, buscam no plano da fantasia as
satisfações que não alcançam na realidade e
possuem uma imagem corporal permeada por
sentimentos de inadequação, inferioridade,
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Introduction: Since the last decades
obesity has been confirmed as a serious
public health problem. Between the
ethyologic factors, psychologic aspects are
receiving a growning attention, what cares
a major increment of the personality
investigation procedures. Aim: With the
intention to determine the psychological
characteristics, a group of ten morbidy obese
adults were submitted to a battery of
psychological assessment instruments.
Material and methods: The group was
investigated in two different moments, before
and after a multidisciplinary psychological
intervention. The present study focus on the
material from the Human Figure Drawing
(HFD) applied immediately before the
beginning of the intervention. The graphic
productions collected were initially
evaluated in terms of formal, general and
content points, using a systematized protocol
and posteriorly figured out with the criteria
of psychological meaning aspects offered by
the specialised scientific literature.
Discussion: In general lines, the evaluated
drawings suggested that the patients studied
have impulse contention difficulties, with a
tendency to be imature, passive, dependent
and insecure. They take from fantasy
atmosphere the satisfactions that they can’t
find on their reality and have a corporal
image composed by feelings of inadequacy,
inferiority, sadness, low self esteem and shy.
Conclusion: These findings offered guidelines
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INTRODUÇÃO

Obesidade: fatores associados e
aspectos psicológicos

A obesidade caracteriza-se pelo acú-
mulo excessivo de tecido adiposo no or-
ganismo e é considerada mórbida quando
o índice de massa corporal (IMC) é igual
ou superior a 40 kg/m2. Em virtude da
elevação das taxas de incidência que se
tem verificado atualmente, a obesidade
representa, nos dias de hoje, um grave
problema de saúde pública, uma vez que
aumenta o risco de mortalidade e de ins-
talação de uma série de doenças, tais
como hipertensão, diabetes, hiperlipide-
mia, cardiopatias, problemas ortopédicos,
apnéia do sono e refluxo gastroesofá-
gico, entre outras (Arronne, 1998).

A etiologia da obesidade é multifato-
rial e inclui desde distúrbios neuroendó-
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crinos (tais como Síndrome de Cushing,
Síndrome Hipotalâmica e Síndrome dos
Ovários Policísticos), uso de drogas (so-
bretudo, psicotrópicos e corticosteróides)
e determinantes genéticos (Síndrome de
Prader-Willi, Síndrome de Cohen e Sín-
drome de Bardet-Biedl, entre outras), até
desequilíbrio nutricional, inatividade fí-
sica e transtornos psicológicos e psiquiá-
tricos (Arronne, 1998; Ikeda, 1999). A
despeito de não haver um consenso ci-
entífico acerca do papel de cada um des-
ses fatores na regulação do peso corporal,
estima-se que a obesidade exógena seja
responsável por cerca de 95% dos casos
(Escrivão, 2000).

A literatura especializada indica que
os aspectos psicológicos são um dos fa-
tores exógenos mais determinantes para
a obesidade (Dalgalarrondo, 2000). Nes-
se sentido, diversos autores apontam que
a utilização inadequada da função ali-

  *Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto
**Núcleo de Ensino e Pesquisa em Psicologia Clínica

descontentamento, baixa auto-estima e ini-
bição. Conclusão: esses dados forneceram
subsídios para a condução da intervenção psi-
cológica, direcionando o atendimento no sen-
tido da busca de uma maior conscientização
sobre os problemas emocionais vivenciados
pelos sujeitos.

to the psychological intervention, pointing
out the need to improve self-consciousness
about the emotional problems lived by the
patients.
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mentar geralmente associada à obesida-
de pode ser motivada por baixa auto-es-
tima, dificuldades de tolerar frustrações,
elaborar afetos e impulsos, lidar com o
estresse, o medo, a ansiedade e a agres-
sividade e discriminar sentimentos e sen-
sações. Além disso, a obesidade pode
surgir como defesa contra sintomas de-
pressivos, como forma de distanciar-se
dos outros e/ou em decorrência de repres-
são sexual (Quileli, 1982, apud Cordás,
1993; Kahtalian, 1992; Halpern, 1993,
apud Cordás, 1993). Por esses motivos,
os fatores psicológicos de indivíduos
obesos têm sido cada vez mais levados
em consideração ao planejamento de es-
tratégias de intervenção voltadas a essa
população-alvo.

Cumpre assinalar ainda que a obesi-
dade implica a diminuição da capaci-
dade de realizar atividades corriqueiras
(tais como amarrar os sapatos, tomar
banho sozinho ou até mesmo caminhar)
e de participar de eventos sociais, seja
pela impossibilidade orgânica do pró-
prio obeso, por dificuldades de adapta-
ção do corpo ao ambiente (sentar em
poltronas de cinema ou cadeiras de
plástico) ou por vergonha da própria
condição (Kahtalian, 1992). Tais incapa-
cidades usualmente geram constrangi-
mento, conduzem ao isolamento social e
repercutem de maneira negativa na ima-
gem corporal dos sujeitos, ou seja, na
representação mental que cada indiví-
duo tem de seu próprio corpo (Schilder,
1994), acarretando, conseqüentemente,
um comprometimento ainda maior das
condições psicológicas do obeso.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objeti-
vo delinear o perfil psicológico de um
grupo de dez adultos obesos mórbidos,
submetidos a um programa de atendi-
mento multidisciplinar.

MÉTODO

Caracterização da situação de estudo
Os sujeitos do presente estudo foram

submetidos a uma série de instrumentos
de avaliação psicológica em dois mo-
mentos distintos: antes e depois de uma
intervenção multidisciplinar voltada à ree-
ducação alimentar, conduzida no Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto (HC-FMRP-USP). O
presente estudo focaliza especificamente
o material oriundo da coleta de dados re-
alizada no momento anterior ao início da
intervenção, com o propósito de fornecer
subsídios para a implementação de um
grupo de apoio psicológico.

Caracterização dos sujeitos
Os dez sujeitos avaliados (seis do

gênero feminino e quatro do gênero mas-
culino) possuem de 33 a 57 anos de ida-
de, foram diagnosticados como portadores
de obesidade mórbida (não secundária),
estavam em seguimento convencional no
Ambulatório de Distúrbios do Peso e da
Conduta Alimentar do Hospital das Clí-
nicas da FMRP-USP e não apresentavam
comorbidade psiquiátrica suspeitada.

Abordagem teórico-metodológica
O presente estudo adotou a aborda-

gem teórico-metodológica da avaliação
psicológica, priorizando um enfoque
descritivo, exploratório e com análises
majoritariamente qualitativas e inter-
pretativas, considerando que esse modo
de sistematização dos dados é capaz de
subsidiar o delineamento do perfil psi-
cológico dos sujeitos pesquisados.

Instrumento e materiais
Tendo em vista o objetivo do presen-

te estudo, empregou-se como instrumen-
to de coleta de dados o Desenho da
Figura Humana (DFH). Trata-se de uma
técnica de aplicação simples e rápida, em
que se solicita ao sujeito que desenhe
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uma figura humana e, em seguida, outra
figura do sexo oposto ao da primeira. Os
materiais utilizados para tanto são um
lápis preto nº 2 com ponta regular e fo-
lhas de papel em branco tamanho ofício.
Após a coleta dos desenhos, solicita-se
ao sujeito que responda a um inquérito,
com o intuito de complementar a expres-
são gráfica com a comunicação verbal
(Machover, 1962).

O DFH pareceu ser o instrumento
mais adequado para subsidiar o delinea-
mento do perfil psicológico dos sujeitos,
uma vez que: a) privilegia a linguagem
gráfica, o que favorece a projeção e difi-
culta o emprego de defesas estereotipa-
das (Hammer, 1981); b) possui elevada
sensibilidade e agudeza clínica (Van
Kolck, 1984); c) é de fácil execução e
remete às imagens internalizadas que o
examinando tem de si mesmo (Arzeno,
1995).

Abordagem dos participantes
Os participantes foram selecionados

entre os pacientes triados pelo HC-FMRP-
USP. Os critérios de seleção envolveram:
ter idade acima de 21 anos, Índice de
Massa Corporal compatível com obesi-
dade mórbida e não apresentar problemas
psiquiátricos e de saúde que inviabilizas-
sem o retorno ambulatorial.

Os pacientes elegíveis segundo esses
critérios predefinidos foram convocados
para uma entrevista de triagem realiza-
da individualmente, quando foi aplicada
a técnica gráfica. O local, dia e horário
para a realização de entrevista foram
marcados de acordo com a disponibili-
dade dos entrevistados. A avaliação psi-
cológica foi utilizada para selecionar os
pacientes que seriam submetidos a uma
intervenção breve focal, a ser realizada
em grupo com freqüência semanal e du-
ração de 15 semanas, com o propósito
de fornecer apoio a um programa de ree-
ducação alimentar. Esse programa foi
implementado por uma equipe multidis-

ciplinar, composta por psicólogos, mé-
dicos nutrólogos, nutricionista e profes-
sor de educação física e envolveu uma
intervenção psicológica (15 sessões) as-
sociada a uma abordagem médico-físico-
nutricional (7 sessões).

No momento que precedeu a coleta
de dados, foram entregues duas vias de
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual os participantes de-
veriam ler e assinar. Nesse documento
encontrava-se ressaltado o aspecto sigi-
loso e voluntário da participação, escla-
recendo que a não-colaboração com a
pesquisa ou eventual desistência no de-
correr da investigação não acarretaria
qualquer prejuízo à continuidade de seu
tratamento com a instituição hospitalar.

O presente estudo contou com a apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa
do HC-FMRP-USP e foi conduzido de
acordo com a Resolução 196/96 do Mi-
nistério da Saúde. Assim sendo, todos os
pacientes participaram voluntariamente
da pesquisa e formalizaram sua anuên-
cia com a utilização dos resultados para
fins científicos mediante assinatura do
Termo de Consentimento.

Técnica de coleta dos desenhos
A coleta do material foi realizada

individualmente em sala reservada do
HC-FMRP-USP. Os participantes execu-
taram os desenhos em uma mesa razoa-
velmente ampla e plana – capaz de
permitir o apoio dos braços sobre sua
superfície – e permaneceram sentados
em uma cadeira confortável e adequada
às suas necessidades, considerando-se
que se tratava de obesos mórbidos. As-
sim sendo, permitimos aos sujeitos ado-
tar uma postura natural de relaxamento,
o que nos possibilita supor que qualquer
indício de tensão psíquica projetado nos
desenhos é endógeno e não imposto pela
situação física externa (Levy, 1967).

As recomendações técnicas de apli-
cação preconizadas por Machover (1962)
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foram empregadas como referencial para
a coleta dos desenhos. Desse modo, as
instruções foram basicamente as seguin-
tes: “Por favor, desenhe uma figura hu-
mana (uma pessoa)” e “Por favor,
desenhe uma figura humana do sexo
oposto (ao daquela que você acabou de
desenhar)”. As folhas de papel foram
colocadas diante dos sujeitos na posição
vertical. De qualquer forma, não os impe-
dimos de alterar essa posição inicialmen-
te proposta. Além disso, os examinandos
foram informados de que poderiam, se
julgassem necessário, utilizar a borracha
e/ou o apontador, que ficaram à disposi-
ção sobre a mesa.

Técnica de análise dos desenhos
A maior parte dos estudos que empre-

ga o DFH como instrumento de investi-
gação psicológica prioriza um exame
essencialmente intuitivo e subjetivo dos
desenhos. Assim sendo, para tornar a
análise do material coletado mais orde-
nada e sistemática, elaborou-se especi-
almente para este trabalho um protocolo
de avaliação, composto por 41 indicado-
res (relacionados aos aspectos gerais,
formais e de conteúdo dos desenhos),
tomando-se como base para tanto os es-
tudos de Machover (1962, 1967), Levy
(1967), Portuondo (1973),  Koppitz
(1976), Hammer (1981), Piccolo (1981),
Van Kolck (1984), Arzeno (1995), Cam-
pos (1998) e Cunha et al. (2000).

No que diz respeito às interpretações
dos desenhos, priorizou-se uma aborda-
gem qualitativa de análise, pois a maio-
ria dos pesquisadores responsáveis pelos
avanços da técnica considera esse siste-
ma mais profundo e revelador, ainda que
menos objetivo e sistemático do que o
exame quantitativo. Devido à inexistên-
cia de pesquisas voltadas à padroniza-
ção e normatização do DFH com adultos
brasileiros, as interpretações foram ba-
seadas nos estudos que forneceram as
diretrizes para a elaboração do protoco-
lo de avaliação. Apesar de não apresen-

tarem um sistema ordenado e metódico
de análise, tais estudos subsidiam a
atribuição de significados a diversos as-
pectos das produções gráficas.

Vale destacar ainda que, com o intuito
de conferir maior precisão e fidedignida-
de às interpretações, considerou-se a con-
vergência de indícios entre os desenhos e
a avaliação global das produções, pois um
aspecto destacado de uma figura jamais
possui, por si só, um único significado
específico e nem tampouco reflete ne-
cessariamente traços da personalidade
do sujeito que a produziu (Van Kolck,
1984). Ademais, as informações adqui-
ridas durante o contato que foi mantido
por aproximadamente 90 dias com os
sujeitos pesquisados, por ocasião do de-
senvolvimento da intervenção multidis-
ciplinar, também foram empregadas para
nortear a elaboração de hipóteses inter-
pretativas.

RESULTADO

Apresentação e discussão
Devido a uma questão meramente

didática, os resultados serão apresenta-
dos em função das hipóteses formuladas
a partir da avaliação dos aspectos gerais,
formais e de conteúdo dos desenhos. Os
indicadores gráficos considerados mais
representativos, assim como as referên-
cias dos autores que forneceram os sub-
sídios que direcionaram a elaboração
das hipóteses, serão apontados breve-
mente.

Os resultados mostraram que a maior
parte dos desenhos possui um tamanho
médio e foi executada com o papel na
posição vertical, com linhas médias e tra-
ços contínuos, como ilustra a Tabela 1.
Tais dados indicam, em linhas gerais, que
a maioria dos sujeitos avaliados possui
uma energia vital adequada e reage apro-
priadamente às pressões ambientais
(Levy, 1967; Arzeno, 1995; Cunha et al.,
2000). No entanto, considerando-se que
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a maior parte dos desenhos localiza-se
na metade superior da folha, pode-se
supor que os examinandos tendem a bus-
car no plano da fantasia as satisfações

que não alcançam na realidade, uma vez
que usualmente tendem a ser intransigen-
tes e traçam objetivos inatingíveis (Van
Kolck, 1984; Campos, 1998).

Tabela 1
Aspectos gerais verificados com maior freqüência nos desenhos coletados.

metI acitsíretcaraC latoT

oãçisoP lacitrev 01

oãçazilacoL roirepusedatem 5

ohnamaT oidém 8

ahniledopiT aidém 8

odaçartodopiT ounítnoc 6

A avaliação dos aspectos formais do
material coligido aponta que os sujeitos
pesquisados desenharam basicamente
figuras mais jovens e dispensaram um
tratamento diferencial inadequado às
produções, o que sugere que a maioria
deles possui uma certa fixação à etapas
anteriores de seu desenvolvimento psi-
cológico e encontra dificuldades para
aceitar o próprio corpo (Van Kolck,
1984; Campos, 1998). Pode-se supor ain-
da que os examinandos tendem à passi-

vidade e possuem um temperamento
brando, uma vez que os reforços suaves
foram os indicadores de conflito que
ocorreram com maior freqüência. Cum-
pre assinalar, contudo, que a maioria das
produções também apresenta indícios
que sugerem a existência de recursos
adaptativos consideráveis, como indica
a Tabela 2 (pormenores moderados, pers-
pectiva totalmente frontal, simetria e pro-
porções adequadas, dentre outros índices
identificados).

Tabela 2
Aspectos formais verificados com maior freqüência nos desenhos coletados.

metI acitsíretcaraC latoT
ameT mevojsiamarugiF 7

arutsoP épmE 01
otnemivoM aicnêsuA 9
avitcepsreP etnerfedetnemlatoT 01

aicnêrapsnarT aicnêsuA 9
airtemiS adauqedA 01

anaidemahniL aicnêsuA 7
seõçalucitrA aicnêsuA 6

anretniaimotanA aicnêsuA 01
seronemroP sodaredoM 8

sotnemelpmoC aicnêsuA 6
seõçroporP sadauqedA 9

otilfnocedserodacidnI sevelsoçrofeR 6
sarugifsadmedrO ragulº1meoirpórpoxeS 9

laicnerefidotnematarT odauqedanI 7
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Os aspectos de conteúdo dos desenhos
coletados merecem uma discussão um pou-
co mais detalhada, uma vez que compre-
endem um número de indicadores  maior,
como demonstra a Tabela 3. As caracterís-
ticas faciais das figuras (olhos sem pupi-
las, cabelos escassos e desordenados, nariz
representado por uma linha vertical sim-

ples) sugerem que os sujeitos pesquisados
tendem à imaturidade e à dependência,
encontram dificuldades nos relacionamen-
tos interpessoais e apresentam conflitos se-
xuais (Machover, 1967; Cunha et al.,
2000). O formato da boca revela também
que a região oral é fonte de tensão e con-
flitos (Portuondo, 1973).

Tabela 3
Aspectos formais verificados com maior freqüência nos desenhos coletados.

metI acitsíretcaraC latoT
açebac oidémohnamat 7

solebac
oidémohnamat

sossacse
sodanedrosed

5
6
9

otsor soçartsodoãçacifilpmis 5

sohlo oidémohnamat
salipupmes

7
7

ziran oidémohnamat
oçartmuropodatneserper

7
4

acob oidémohnamat
oçartmuropadatneserper

8
5

sahlero oidémohnamat 5

oçocsep ognol
aidémarussorg

6
6

ocnort oidémohnamat
ralugnater

9
4

sorbmo sednarg 6
arutnic oidémohnamat 9
lirdauq oidémohnamat 01
siatineg aicnêsua 01
emodba sedadiralucitrapmes 9

soçarb
oidémohnamat
aidémarussorg

sotrebaetnemlaicrap

7
4
5

soãm oidémohnamat
sadarugifnocsed

5
6

soded oidémohnamat
sarragomoc

5
4

sanrep oidémohnamat
sanif

01
6

sép oidémohnamat
sodarugifnocsed

5
5

sapuor levácifissalcoãn 6
soirósseca aicnêsua 01
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O tamanho e o formato do pescoço,
dos ombros e do tronco das figuras indi-
cam que os examinandos, em sua maio-
ria, são defensivos, possuem baixa
auto-estima e encontram dificuldades
para controlar seus impulsos (Machover,
1967). As características dos braços e das
mãos nos levam a crer que os sujeitos
sentem-se inadequados e inseguros no
contato com o mundo exterior e não con-
fiam nas próprias potencialidades, o que
pode levá-los ao isolamento (Levy, 1967;
Koppitz, 1976). A cintura das figuras é,
na maior parte dos desenhos, despropor-
cionalmente menor do que os ombros e
os quadris. Pode-se levantar a hipótese,
portanto, de que os autores das produ-
ções com tais características possivel-
mente utilizaram um mecanismo de
defesa compensatório, diminuindo o ta-
manho da cintura em função das vivên-
cias de insatisfação com o próprio corpo
(Machover, 1962). Cumpre assinalar, por
fim, que as pernas de mais da metade das
representações da figura humana são fi-
nas e transmitem uma impressão de fra-
gilidade, como se não fossem capazes de
suportar apropriadamente o corpo, o que
possivelmente é um reflexo dos senti-
mentos de menos-valia decorrentes da
obesidade dos sujeitos (Van Kolck,
1984).

CONCLUSÃO

Os desenhos avaliados no presente
estudo indicam, em linhas gerais, que os
sujeitos pesquisados apresentam dificul-
dades de contenção de impulsos, tendem
à imaturidade, passividade, dependência
e insegurança, buscam no plano da fanta-
sia as satisfações que não alcançam na
realidade e possuem uma imagem corpo-
ral permeada por sentimentos de inade-

quação, inferioridade, descontentamento,
baixa auto-estima e inibição. Tais dados
são condizentes com as características
psicológicas usualmente atribuídas aos
obesos pela literatura especializada (Bar-
ros, C. M., Werutsky, Gutfreind, Biernat,
Barros, T. M., 1991; Dalgalarrondo,
2000).

O material coletado forneceu elemen-
tos profícuos para o desenvolvimento da
intervenção multidisciplinar da qual os
sujeitos participaram. Nesse sentido,
subsidiou o direcionamento do atendi-
mento psicológico no sentido da busca
de uma maior conscientização sobre os
problemas emocionais vivenciados, o
que pode ter contribuído para a adesão
dos sujeitos ao tratamento.

Faz-se necessário reconhecer, no en-
tanto, que as análises aqui apresentadas
não possuem um caráter definitivo e con-
clusivo, pois é evidente a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas sistemá-
ticas de padronização e normatização
com adultos brasileiros para que o DFH
possa ser utilizado de maneira mais con-
fiável, uma vez que a maioria dos estu-
dos que apresenta critérios de análise foi
desenvolvida na década de 60 com amos-
tras americanas e sabe-se que a ausência
de parâmetros para comparações trans-
culturais contribui para o emprego ina-
dequado e descontextualizado da técnica
(Hutz & Antoniazzi, 1995; Hutz & Ban-
deira, 1995). Além disso, a validade das
interpretações de produções gráficas ain-
da é, em última instância, questionável e
controversa (Maloney & Glasser, 1982),
pois até os dias de hoje “as tentativas de
elevar o estudo dos desenhos à catego-
ria de ciência (como conhecimento sis-
tematizado, derivado da observação,
experimentação e controle) são louvá-
veis, mas ainda pouco convincentes” (Di
Leo, 1991, p. 202).

Encaminhado em 01/04/03
Aceito em 16/04/03
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