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Desenvolvimento motor e sua influência em testes de 
leitura e psicogênese de escolares

RESUMO

O desenvolvimento motor e o cognitivo estão relacionados, com isso, o prejuízo em um deles  pode influenciar a evolução do outro. Sendo 
assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a influência do desenvolvimento motor no desempenho da leitura e escrita em escolares 
de 7 a 9 anos. Foi realizado um estudo transversal com 30 crianças de ambos os sexos, estudantes de uma escola da rede distrital de ensino 
da cidade de Ceilândia – DF. Foram aplicados testes motores e testes de leitura e psicogênese, e foram mensurados a massa corporal, 
estatura, índice de massa corporal e pressão arterial. Por meio do Teste Exato de Fisher, foram observadas associações entre o nível 
de psicogênese e a escala de desenvolvimento motor, idade motora geral e quociente motor geral. A Correlação de Spearman associou 
significativamente o nível da psicogênese e a escala de desenvolvimento motor, idade motora geral e quociente motor geral. A Correlação 
de Spearman também apontou associações significativas entre teste de leitura, a idade motora geral e o quociente motor geral; entretanto, 
as variáveis antropométricas não se associaram aos índices motores ou cognitivos. Com isso, observa-se que houve associação entre os 
aspectos motores e cognitivos nas crianças estudadas.

Descritores: Crianças; Desenvolvimento Motor; Desenvolvimento Cognitivo; Aprendizagem.
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Motor development and its influence in students’ reading and 
pshycogenesis tests

ABSTRACT

Motor and cognitive developments are associated and an impairment in the evolution of one of them can influence the other’s progression. 
Therefore, the aim of the present study was to investigate the influence of motor development in reading and psychogenesis of 7 to 9 year old 
children. In order to do so, a cross-sectional study involving 30 children of both sexes, students of a public school in the city of Ceilândia – DF 
took place. They performed motor tests and reading and psychogenesis tests. Body mass, stature, body mass index and blood pressure were 
also measured. Fisher’s Exact Test showed significant associations between the level of psychogenesis and the motor development scale, 
global motor age and global motor quotient. Spearman’s Correlation revealed significant associations between the level of psychogenesis 
and the motor development scale, global motor age and global motor quotient. Moreover, Spearman’s Correlation also showed significant 
correlations between the reading test and global motor age, and global motor quotient. However, no associations were found when comparing 
the anthropometric variables and the motor and cognitive indexes. Hence, it is concluded that there was an association between the motor 
and cognitive aspects in studied children.

Descriptors: Children; Motor Development; Cognitive Development; Learning.
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Introdução

Os anos iniciais da vida de uma criança envolvem etapas de evolução do seu desenvolvimento de forma gradativa 
e complexa, constituindo um processo de mudanças. Nessa etapa, a criança desenvolve as áreas afetiva, cognitiva, 
social e motora em plenitude, o que proporciona maior domínio dos diversos movimentos, raciocínios e interações sócio-
afetivas com o meio em que vive1. Estas dimensões estão integradas e inter-relacionadas, gerando um desenvolvimento 
sequencial. No entanto, o ritmo e o tempo que determinam esse processo variam de acordo com a cultura e a 
individualidade da criança2. Assim, quanto mais integração houver entre essas dimensões, mais global e facilitada será 
a aprendizagem da criança.

Segundo Newcombe3, o desenvolvimento envolve mudanças que acontecem de forma ordenada e influenciam 
neurologicamente e fisicamente todos os comportamentos pertinentes ao ser humano. O desenvolvimento infantil é 
contínuo e, por meio dele, a criança acumula capacidades cada vez mais complexas de se locomover, pensar, interagir, 
sendo um processo duradouro, longo e iniciado desde quando somos gerados3.

No que tange à psicogênese da língua escrita, Ferreiro e Teberosky4 identificaram estágios progressivos ao longo 
da aquisição da escrita, partindo do níveis pré-silábico até o alfabetizado. Esses compõem uma série de modos de 
representação que se desenvolvem até o nível da representação alfabética da linguagem. De acordo com Le Boulch5, o 
domínio da língua escrita é submetido a um conjunto de condições que envolvem o domínio da linguagem, a familiarização 
global com código gráfico e condições psicomotoras. 

Toda aprendizagem ocorre por meio do corpo, onde os órgãos sensoriais e os membros são portas de comunicação, 
com entrada e saída de informações processadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC). Quem escreve é um sujeito-
criança, porém, para fazê-lo, necessita de sua mão, de sua orientação espacial (lateralidade), de um ritmo motor 
(relaxamento-contração), de sua postura (eixo postural), de sua tonicidade muscular (preensão fina e precisa) e de 
seu reconhecimento no referido ato (função imaginária)6. Dessa forma, a educação psicomotora ajuda as crianças a 
desenvolverem sua unidade e globalidade de ser humano, sua organização espacial, temporal e sua relação afetiva por 
meio das interações7. 

Em relação à cognição, estudos apontam que diferentes tipos de atividade física podem ter uma influência favorável 
sobre várias medidas de desempenho cognitivo em crianças, como por exemplo, o quociente de inteligência (QI), a 
realização dos testes verbais e de matemática7, bem como a capacidade de memorização e concentração8.

Nesse sentido, o desenvolvimento motor e o cognitivo estão relacionados. Visto que, frequentemente, quando 
há perturbações genéticas ou ambientais que afetam a coordenação motora ou cognitiva, usualmente observam-se 
prejuízos nas duas partes, ao invés de apenas uma7. Com isso, o objetivo do presente estudo foi investigar a influência 
do desenvolvimento motor no desempenho da leitura e escrita em escolares de 7 a 9 anos.

Metodologia

Amostra, aspectos éticos e delineamento
O presente estudo foi realizado entre abril e junho de 2010, na cidade de Ceilândia – DF. A amostra foi composta por 30 

crianças, de ambos os sexos e idade entre 7 e 9 anos, estudantes de uma turma da terceira etapa de alfabetização de uma 
escola da rede distrital de ensino. O delineamento foi transversal e possibilitou avaliar a relação entre o desenvolvimento 
motor e o desempenho em testes de leitura e escrita dos escolares. 

Após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), da Universidade Católica de Brasília (UCB), protocolo nº. 
077/2010, os pais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando seus filhos a participarem do 
estudo. Como critérios de inclusão do escolar na amostra este deveria ter autorização prévia do responsável, não ser 
repetente, não apresentar deficiência física, dificuldade de aprendizagem, déficit sensorial e alterações comportamentais 
ou mentais. Todos os testes foram aplicados por um avaliador experiente com formação em pedagogia e educação física.

Testes motores 
A avaliação motora das crianças foi pela bateria de testes motores, propostos por Rosa Neto9. Os testes foram 

aplicados de acordo com a idade cronológica das crianças, organizados progressivamente em grau de complexidade, 
sendo atribuído para cada tarefa, em caso de êxito, um valor correspondente à idade motora (IM), expressa em meses. 
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Brevemente, os testes englobam os seguintes componentes da motricidade: motricidade fina: enfiar uma linha na 
agulha, fazer um nó, percorrer um labirinto usando lápis e papel, fazer bolinhas de papel com uma das mãos, tocar os 
demais dedos da mesma mão com a ponta do polegar e lançar uma bola; motricidade global: saltar sobre o mesmo lugar, 
saltar uma altura de 20 cm, caminhar em linha reta, andar com o apoio de apenas um pé, saltar uma altura de 40 cm e 
saltar e tocar os calcanhares com as mãos; por fim, equilíbrio: na ponta dos pés, de cócoras, com o tronco flexionado, 
fazer uma forma de quatro, ficar na ponta dos pés com os olhos fechados e andar com o apoio de apenas um pé com os 
olhos fechados.

A partir dos resultados obtidos, foi realizada uma classificação que considerava a escala de desenvolvimento motor, a 
idade motora geral e o quociente motor geral (idade motora geral : idade cronológica).

Teste cognitivo
Os testes cognitivos, segundo protocolo de Ferreiro9, consistem em o avaliador contar uma história ou cantar música 

para posteriormente retirar dessa fonte quatro palavras, sendo: uma monossílaba, uma dissílaba, uma trissílaba, uma 
polissílaba e uma frase. As palavras foram ditadas aos alunos que escreveram de acordo com o nível de desenvolvimento 
da escrita, como demonstrado na Figura 1. 

A partir dos resultados, foi analisado o nível da psicogênese do escolar e classificados nos seguintes níveis: pré-
silábico I e II, silábico, silábico-alfabético, alfabético e alfabetizado I, II, III e IV10.

Figura 1 – Teste de um indivíduo com nível de escrita silábica.

Medidas antropométricas e pressão arterial
Para caracterização da amostra, foram mensuradas a massa corporal em uma balança eletrônica (Tech 05, China) e 

a estatura (estadiômetro de parede), a fim de obter o cálculo do índice de massa corporal (IMC). A pressão arterial foi 
aferida pelo método auscultatório, com o voluntário sentado, e foi utilizando esfigmomanômetro pediátrico da marca BD, 
de manguito adequado à circunferência do braço da criança e estetoscópio infantil (Missouri), por uma única avaliadora, 
com a criança em repouso, por no mínimo 5 minutos.

Análise estatística
Foram realizados o Teste Exato de Fisher e a Correlação de Spearman para verificar a associação entre as variáveis 

motoras, cognitivas e antropométricas. O nível de significância adotado foi p≤0,05 e o programa utilizado para a análise 
dos dados foi o SPSS 15.0 (SPSS Inc., Estados Unidos).
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Resultados e discussão

As características gerais dos participantes podem ser encontradas na tabela 1. 

 

A tabela 2 apresenta os resultados para o Teste Exato de Fisher.  Com a análise, foi possível observar associações 
entre o nível de psicogênese e a escala de desenvolvimento motor (Fisher=12,887; p=0,009), idade motora geral 
(Fisher=18,368; p=0,01), e quociente motor geral (Fisher = 31,092; p=0,042). Todavia, quando associados o teste 
de leitura e essas mesmas variáveis não foram encontrados resultados estatisticamente diferentes (Fisher=3,665; 
p=0,18 para escala de desenvolvimento; Fisher =6,014; p=0,12 para idade motora geral; e Fisher=3,068; p=0,09 para 
quociente motor geral).

A Correlação de Spearman, por sua vez, revelou associações positivas e significativas entre o nível de psicogênese 
e as demais variáveis. Ademais, também foram encontradas associações significativas entre o teste de leitura e a 
idade motora geral (r=0,452; p=0,012) e o quociente motor geral (r=0,410; p=0,025), conforme tabela 3.

Outros estudos disponíveis na literatura corroboram com os aqui encontrados. Wassenberg et al.11, avaliaram 
crianças de 5 – 6 anos e encontraram uma relação entre o desempenho motor e diversas medidas específicas de 
cognição. Piek et al.12, observaram que crianças que desenvolviam suas habilidades motoras mais cedo (até os quatro 
anos de vida) apresentavam melhor desenvolvimento cognitivo na idade escolar (entre 7 e 11 anos de idade). Murray 
et al.13, constataram uma associação inversa entre o tempo em que a criança demorou a ficar na posição em pé e 
resultados obtidos em testes cognitivos, quando adulto. Em outras palavras, quanto mais rápido a criança fica em pé, 
melhores são os resultados dos testes cognitivos quando adulto.

Da mesma forma, estudos têm citado a existência de uma relação entre o atraso nos desenvolvimentos motor e 
cognitivo. Vuijk et al.14 relataram que crianças com deficiência intelectual apresentam mais problemas motores do 

Tabela 1 – Característica geral da amostra (n=30). Dados expressos em média ± desvio-padrão.
Idade (anos) 8,2 + 0,5

Massa Corporal (kg) 30,0 + 6,8
Estatura (cm) 128,3 + 6,1

Índice de massa corporal (kg/m²) 18,0 + 3,6
Pressão arterial sistólica (mmHg) 97,7 + 7,7

Pressão arterial diastólica (mmHg) 61,3 + 8,2

Tabela 2 – Teste Exato de Fisher entre as variáveis motoras e cognitivas
NP TL

ED 12,887* 3,665
IMG 18,368* 6,014
QMG 31,092* 3,068

*p≤0,05, indicando associação entre as variáveis cognitivas e motoras. NP=nível de 
psicogênese; TL=teste de leitura; ED=Escala de desenvolvimento motor; IMG=idade 
motora geral; QMG=quociente motor geral.

Tabela 3 – Correlação de Spearman entre as variáveis motoras e cognitivas
ED IMG QMG NP

ED - - - -
IMG 0,554* - - -
QMG 0,396* 0,736* - -
NP 0,356* 0,475* 0,372* -
TL 0,192 0,452* 0,410* 0,833*

*p≤0,05. ED=Escala de desenvolvimento motor; NP=nível de psicogênese; 
TL=teste de leitura; IMG=idade motora geral; QMG=quociente motor geral.
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que crianças normais. Além disso, os autores citaram uma associação entre o grau da deficiência intelectual e o 
desempenho em testes de destreza manual, habilidades com bola e equilíbrio. Bonifacci et al.15 verificaram que crianças 
com menor habilidade motora possuem uma menor integração óculo-motora. Westendorp et al.16 constataram que 
crianças com baixo QI obtiveram resultados piores em testes motores quando comparados à crianças com QI normal.

Entre as causas do retardo no desenvolvimento cognitivo e motor das crianças estão relacionados o tempo de 
gestação e o peso ao nascer. Böhm et al.17 citaram que crianças nascidas prematuramente possuem mais chances 
de apresentar uma menor habilidade óculo-motora quando comparadas aos seus pares nascidos a termo. 
Todavia, a literatura sugere que um programa de intervenção em prematuros pode se mostrar eficaz no auxílio do 
desenvolvimento cognitivo18.

O baixo peso ao nascer também vem sendo abordado nesse sentido. Seitz et al.19 relataram que crianças nascidas 
com menos de 1.250g possuem mais chances de terem suas funções motoras e cognitivas prejudicadas quando 
comparadas a crianças nascidas com peso normal. Park et al.20 constataram que indícios de desnutrição precoce 
possuem influência sobre o desenvolvimento global da criança. Os autores também ressaltaram que um processo de 
recuperação nutricional tem a capacidade de melhorar o processo de desenvolvimento psicomotor e cognitivo.

Experiências motoras na idade escolar devem reforçar e favorecer as habilidades grafomotoras. Conteúdos da 
aprendizagem escolar considerados como pré-requisitos da leitura, da escrita e do cálculo devem ser incorporados 
em atividades lúdicas e motoras, sendo a motricidade fator importante no auxílio de crianças com dificuldades de 
aprendizagem, uma vez que esse processo depende da interação entre os meios biológico e social, seguindo a 
hierarquia da maturação (emocional e motora, linguística e cognitiva)21. O favorecimento que as experiências motoras 
exercem na exploração de atividades envolvendo resolução de problemas maximiza a criatividade da criança e seu 
desejo de explorar novas possibilidades contribuindo, assim, para a aprendizagem escolar da criança22.

Nesse contexto, a prática de atividade física pode ser importante para aumentar o acervo motor e cognição das 
crianças8. Verret et al.23 relataram que 10 semanas de atividade física melhoraram a capacidade muscular, habilidade 
motora, comportamento e funções cognitivas em crianças com déficit de atenção e hiperatividade. 

Westendorp et al.16 constataram que crianças que obtiveram melhores escores em testes com manipulação de objetos 
participavam mais de práticas esportivas quando comparados aos infantes com baixos escores nesse tipo de teste. 
Hillman et al.24 observaram uma associação direta entre o nível de aptidão física e o desempenho motor em crianças de 
9 anos de idade. Em outro estudo, Hillman et al.25 relataram que sessões agudas de exercício moderado-intenso (60% 
da frequência cardíaca máxima) podem auxiliar no controle cognitivo da atenção de crianças de 9 anos. Buck et al.26 
verificaram uma relação entre a aptidão aeróbia e o desempenho no stroop test em crianças de 7 a 12 anos.

No que se refere às associações entre as variáveis antropométricas e os índices motores e cognitivos, não foram 
observadas associações significativas tanto para o Teste Exato de Fisher como para a Correlação de Spearman (dados 
não exibidos). Entretanto, alguns estudos disponíveis na literatura relatam o contrário. Mond et al.27 verificaram, em 
crianças alemãs, que meninos obesos tinham habilidades motoras globais prejudicadas quando comparados com 
meninos eutróficos. Ademais, meninas com excesso de peso possuíam menos habilidade de focar a atenção em 
relação às meninas com peso normal. Li et al.28 observaram uma menor habilidade mental geral em crianças e 
adolescentes americanos que estavam acima do peso em relação a seus pares eutróficos. As crianças avaliadas em 
nosso estudo eram eutróficas e normotensas para o peso, o que pode justificar a falta de associação encontrada.

Possíveis limitações inerentes ao presente estudo se referem à abordagem transversal. Nesse sentido, estudos 
com um delineamento longitudinal poderiam descrever melhor o comportamento das variáveis estudadas. Além 
disso, fatores importantes como tempo de gestação e peso ao nascer da criança não foram avaliados. Não obstante, 
os resultados demonstrados já estabelecem uma associação significativa entre aspectos motores e cognitivos, 
enfatizando a importância da realização de atividades motoras desde a educação infantil.

Conclusão

Os resultados do presente estudo revelam uma relação entre desenvolvimento motor e desempenho na leitura e escrita. 
Foi possível observar que os alunos que obtiveram melhor desempenho nos testes motores também apresentaram escores 
mais elevados nos testes de leitura e escrita, confirmando a influência do desenvolvimento motor na aprendizagem. 
Entretanto, não houve associações entre variáveis antropométricas e os índices motores e cognitivos.
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