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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO – Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho 
psicomotor de crianças com transtorno de aprendizagem (TA), dificuldade 
escolar (DE) e transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). 
Especificamente, foi identificada a relação entre habilidades psicomotoras 
nos diferentes tipos de problemas com a aprendizagem. Método: Foram 
avaliadas 25 crianças, de ambos os gêneros, com idade entre 7 e 11 anos de 
idade, com diagnóstico de TDAH (n=8), TA (n=6) e DE (n=11), avaliadas 
no DISAPRE/FCM/UNICAMP. A Escala de Desenvolvimento Motor (Rosa 
Neto, 2002) foi utilizada para avaliar motricidade fina, motricidade global, 
equilíbrio, esquema corporal, organização espacial e organização temporal. 
Resultados e Conclusões: Todas as crianças tiveram idade motora inferior à 
idade cronológica. Comparando as habilidades psicomotoras, constatou-se que 
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INTRODUÇÃO
No momento em que nasce, a criança se vê 

num mundo extremamente complexo, repleto 
de estímulos visuais, auditivos e táteis, princi-
palmente. Nessa etapa, o bebê é dotado basica
mente de reflexos e suas estruturas nervosas 
ainda não estão devidamente mielinizadas. 
Como consequência, dependerá do cuidado de 
terceiros para sobreviver e se desenvolver ade-
quadamente. Tais cuidados incluem não só ali-
mentação, higiene e homeostasia, mas também 
suporte afetivo e emocional. Gradativamente, a 
criança se torna um ser cada vez mais indepen-
dente e, à medida que isso ocorre, alterações 
comportamentais são observadas. 

Esse processo evolutivo, no entanto, requer 
a intersecção de uma série de fatores, que 
envolvem o desenvolvimento constitucional (in
tegridade e maturação do sistema nervoso, 
constituição física, capacidade intelectual, etc.), 
psicomotor, intelectual, afetivo-social e as expe
riências transmitidas pelos agentes sociais (fa
mília, escola, sociedade)1. Falha em qualquer 
um desses fatores pode resultar em atrasos, 
disfunções ou transtornos neuropsiquiátricos di-
versos e, como consequência, comprometimento 
na aprendizagem. 

Dentre os transtornos resultantes de fatores 
intrínsecos à criança que podem interferir no 
desenvolvimento e na aprendizagem infantil, 
destacam-se o Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH) e o transtornos de apren
dizagem (TA), a seguir sintetizados. 

o grupo com TDAH teve pior desempenho, porém diferença estatisticamente 
significativa foi encontrada apenas em esquema corporal (quando se com
parou o grupo TDAH com o grupo com TA). As autoras chamam a atenção 
para a relação entre baixo desempenho em habilidades psicomotoras 
com problema de aprendizagem e ressaltam a necessidade de se inserir a 
educação psicomotora na escola, com o objetivo de se prevenir e minimizar 
problemas acadêmicos. 

UNITERMOS: Desempenho psicomotor. Transtornos de aprendizagem. 
Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade

TDAH é um termo utilizado para se referir a 
um transtorno mental crônico, cujas manifesta-
ções essenciais são moduladas pelos estágios 
evolutivos por que passam os indivíduos. Ca-
racteristicamente, portadores de TDAH têm 
dificuldade de prestar atenção e de mantê-la, 
de adaptar o nível de atividade e de moderar 
as ações impulsivas. Como resultado, condutas 
inadaptadas que não correspondem à idade e 
nem ao nível de desenvolvimento do sujeito são 
observadas2-4.

Dados da literatura demonstram que o TDAH 
é mais frequente em meninos (três a quatro vezes 
mais), porém também há relatos de que as me-
ninas não são devidamente encaminhadas para 
diagnóstico e, além disso, na adolescência a di-
ferença entre os gêneros é menos pronunciada5.

Com relação à prevalência, estima-se que 
3% a 6% da população escolar tenha TDAH6. 
Entretanto, dependendo da metodologia utiliza
da, bem como do local de realização da pesquisa 
(Centros de Atenção Primária ou Centros de Re-
ferência de Transtornos Psiquiátricos), os índices 
podem ser superiores ao mencionado. 

Do ponto de vista etiológico, ainda não é 
possível definir e estabelecer uma etiologia espe-
cífica responsável pelo TDAH. Sabe-se, porém, 
que: a) se trata de um transtorno hereditário, com 
índices que variam de 80% a 90%5-7; b) não existe 
um único gene responsável pelo TDAH, já que 
vários genes associados e de pequenos efeitos 
levam à propensão do desenvolvimento do qua-
dro8; c) estudos com neuroimagem demonstram 
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que há evidências de alterações em determina-
das áreas cerebrais, sendo essas significativas 
nas regiões do córtex pré-frontal dorsolateral, 
regiões do gânglio da base e cerebelo5. 

Em relação ao último aspecto, o fato da região 
frontal do cérebro estar mais comprometida nos 
indivíduos com TDAH resulta em dificuldades 
acentuadas nas funções executivas. Tal termo 
engloba várias funções que são essenciais para 
o funcionamento normal dos indivíduos, tais 
como: elaboração do raciocínio abstrato, alter-
nância de tarefas, planejamento e organização 
das atividades, elaboração de objetivos, geração 
de hipóteses, fluência e memória operacional; 
resolução de problemas; formação de conceitos; 
inibição de comportamentos, automonitoramen-
to; iniciativa; autocontrole; flexibilidade mental; 
controle da atenção; manutenção do esforço 
sustentado; antecipação; regulação de compor-
tamentos e criatividade.

No referente ao transtorno de aprendizagem, 
as evidências mostram que se trata de um dis-
túrbio do desenvolvimento, que afeta em torno 
de 5% a 15% da população escolar. Caracteristi
camente, o TA está presente desde a fase precoce, 
persiste na vida adulta e é evidente a discrepância 
entre o potencial cognitivo e desempenho aca-
dêmico. Sinais neurológicos leves (soft signs) e/ou 
outras comorbidades (como o TDAH) podem (ou 
não) estar presentes9-11. 

Tanto no que se refere ao TDAH, quanto ao 
TA, é importante que se faça a distinção destes 
com um problema bastante comum em nosso 
meio, ou seja, com a dificuldade de aprendiza-
gem secundária a fatores ambientais (pedagó-
gico, por exemplo). Nesse caso, preferimos nos 
referir a estes como tendo quadro de dificuldade 
escolar (DE). 

Como o ato de aprender é extremamente com
plexo, há necessidade de abordagem interdisci-
plinar, com o objetivo de se investigar todos os 
fatores envolvidos (cognitivo, acadêmico, fami-
liar, comportamental, psicomotor) com a proble-
mática e se realizar o diagnóstico diferencial. 

No referente ao aspecto psicomotor, a litera-
tura demonstra que há íntima relação entre este 

com dificuldades no contexto acadêmico (leitura, 
escrita, matemática). A questão que se coloca, 
então, é se há relação entre etiologia da dificul-
dade de aprendizagem com desenvolvimento 
psicomotor. Nesse sentido, o presente estudo 
teve como objetivo geral avaliar o desempenho 
psicomotor de crianças com TA, DE e TDAH. 
Especificamente, pretendeu-se identificar se 
haveria diferenças nas habilidades psicomotoras 
dos grupos estudados e, com isso, verificar a pos-
sibilidade de se estabelecer processo interven
tivo adequado. 

MÉTODO
Contexto geral
Trata-se de um estudo descritivo, que avaliou 

as habilidades psicomotoras de crianças com 
dificuldade de aprendizagem decorrente de dis
função do sistema nervoso central (transtorno 
de aprendizagem - TA), de ordem pedagógica 
(dificuldade escolar - DE) e de transtornos de 
atenção (TDAH). Fizeram parte do estudo 25 sujei-
tos, com idade entre 7 e 11 anos, sendo a maioria 
(19/25) do gênero masculino.

Os sujeitos avaliados foram selecionados no 
Laboratório de Distúrbio, Dificuldade de Apren
dizagem e Transtorno Atenção (DISAPRE), da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM), da 
Universidade Estadual de Campinas. Rotineira
mente, as crianças chegam a esse laboratório 
com queixa de dificuldade de aprendizagem para 
avaliação diagnóstica, de modo a identificar 
se a dificuldade de aprendizagem tem origem 
funcional (transtorno de aprendizagem, aten-
cional (relacionada ao transtorno de déficit de 
atenção e hiperatividade), pedagógica (dificul-
dade escolar), ou decorrente de outros fatores 
neuropsiquiátricos. 

Inicialmente, as crianças passaram por proto-
colo do Serviço, que inclui avaliação neuropsico-
lógica de base, constituída por dados objetivos e 
subjetivos (tais como anamnese, entrevista com 
a família, contato com a escola e observação 
clínica durante o processo de avaliação e discus
são do caso).
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Aquelas que receberam hipótese diagnóstica 
de TA, DE e TDAH foram selecionadas para o 
estudo. Os pais foram informados sobre o teor da 
pesquisa e assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Instrumento de avaliação
Uma vez selecionadas, as crianças foram 

submetidas à avaliação motora complementar, 
por meio da Escala de Desenvolvimento Motor 
(EDM) de Rosa Neto12. Esta compreende um 
conjunto de provas diversificadas e de dificul-
dade graduada, conduzindo a uma exploração 
minuciosa das seguintes áreas do desenvolvi-
mento: motricidade fina (óculo manual); motri-
cidade global (coordenação); equilíbrio (postura 
estática); esquema corporal (imitação de postura, 
rapidez); organização espacial (percepção do es-
paço); organização temporal (linguagem, estrutu-
ras temporais) e lateralidade (mãos, olhos e pés).

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) 
é de aplicação individual, com duração média 
de 30 a 45 minutos, permitindo a classificação 
do desenvolvimento motor, desde o nível “Muito 
Inferior” até “Muito Superior”, traçando um per-
fil motor que abrange todas as áreas avaliadas.

Análise dos dados
Os dados obtidos foram avaliados quantitati-

vamente e qualitativamente. A análise estatística 
foi feita por meio do programa SAS System for 
Windows (versão 8.02) e SPSS for Windows (ver-
são 10.0.5) e a escolha do teste para a avaliação 
dos resultados foi realizada segundo o tipo de 
variável analisada. Foi considerado significativo 
valor de p > 0, 05.

RESULTADOS
Por meio da Escala de Desenvolvimento 

Motor (EDM)12, constatou-se que todos os sujei-
tos apresentaram idade motora inferior à idade 
cronológica. 

Conforme se observa na Tabela 1, a maioria 
dos sujeitos teve desempenho motor abaixo do 
esperado, já que quando se comparou a idade 

cronológica à idade motora, foi observado que 
todos tiveram idade negativa. Com relação à 
classificação final, apenas 5/25 sujeitos foram 
classificados como normal médio. Os demais 
foram classificados como normal baixo (9/25), 
inferior (10/25) e muito inferior (1/25). Nenhum 
sujeito foi classificado como normal alto, supe-
rior ou muito superior.

Na Tabela 2, é apresentado o desempenho de 
todos os sujeitos, segundo as áreas motoras avalia-
das. Como se nota, a organização espacial, seguida 
de equilíbrio, organização temporal e esquema 
corporal, foram as áreas mais comprometidas. 

Considerando-se o desempenho motor em 
função da etiologia da dificuldade de aprendi-
zagem (DE, TA ou TDAH), verifica-se na Tabela 
3 que: 

a)	 O grupo TDAH teve pior desempenho 
que o grupo TA em todas as habilidades 
motoras avaliadas (motricidade final, 
motricidade global, equilíbrio, esquema 
corporal, orientação espacial e orientação 
temporal), porém a diferença foi estatis-
ticamente significativa apenas em uma 
habilidade motora (esquema corporal); 

b)	 Comparando-se os grupos DE e TA, nota-
-se que o primeiro obteve pior desem-
penho em todas as habilidades motoras 
avaliadas (motricidade final, motricidade 
global, equilíbrio, esquema corporal, 
orientação espacial e orientação tempo-
ral), porém a diferença não foi estatisti-
camente significativa; 

c)	 Comparando-se os grupos DE e TDAH, 
nota-se que o segundo obteve pior desem-
penho, uma vez que ficou abaixo em 4/6 
funções avaliadas (motricidade global, 
esquema corporal, orientação espacial e 
orientação temporal), porém a diferença 
não foi estatisticamente significativa;

DISCUSSÃO
Conforme se pôde observar na exposição dos 

resultados, a maioria das crianças avaliadas era do 
gênero masculino. Tal dado está de acordo com 
a literatura, que tem indicado que os meninos 
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Tabela 1 – Apresentação do resultado na Escala de Desenvolvimento Motor (Rosa Neto, 2002),  
em função da idade cronológica, idade motora, quociente motor geral, idade negativa e classificação geral. 

Sujeito Idade cronológica 
(meses)

Idade motora 
(meses) Idade negativa Classificação

1 127 91 -36 I

2 108 98 -10 NB

3 127 100 -27 I

4 108 78 -30 I

5 132 118 -14 NB

6 95 77 -18 NB

7 120 101 -19 NB

8 96 81 -15 NB

9 102 80 -22 I

10 127 91 -36 I

11 120 107 -13 NB

12 132 100 -32 I

13 108 102 -6 NM

14 120 84 -36 I

15 132 121 -11 NM

16 132 119 -13 NM

17 132 116 -16 NB

18 92 73 -19 I

19 120 110 -10 NM

20 108 80 -28 I

21 108 100 -8 NM

22 108 87 -21 NB

23 132 113 -19 NB

24 132 98 -34 I

25 108 74 -34 MI
Legenda: MI = muito inferior, I = inferior, NB = normal baixo, NM = normal médio.

Tabela 2 – Síntese da classificação dos sujeitos na EDM, em função das áreas motoras avaliadas. 

Áreas avaliadas
Classificação/no. de sujeitos

MI I NB NM NA S MS

Motricidade fina 3 2 10 10 0 0 0

Motricidade global 5 3 6 11 0 0 0

Equilíbrio 5 5 8 7 0 0 0

Esquema corporal/Rapidez 3 6 10 6 0 0 0

Organização espacial 9 6 3 7 0 0 0

Linguagem/Organização temporal 3 7 7 8 0 0 0
Legenda: I = inferior, MI = muito inferior, NB = normal baixo, NM = normal médio, NA = normal alto, S = superior, MS = 
muito superior.
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costumam ter mais transtornos de aprendizagem 
e da atenção do que as meninas13.

Ciasca11,14 descreve a prevalência de meninos 
com dificuldades de aprendizagem quando 
comparados às meninas, numa proporção de 
6:1. Este predomínio do sexo masculino tem sido 
explicado por hipóteses genéticas, anatômicas, 
de especialização hemisférica e devido a causas 
sociais, dependendo da população estudada. 

No referente à idade cronológica no momento 
da avaliação, observa-se que a média do grupo 
foi de 10 anos. A esse respeito é interessante 
destacar que, anteriormente, as crianças eram en-
caminhadas mais precocemente13. Possivelmente, 
a progressão continuada explica esse fato, pois 
é mais comum se proceder à reprovação no 5º 
ano, quando as crianças têm em torno de 10 anos 
de idade. Assim, essas são encaminhadas nesse 
momento crítico, quando se constata que a apren-
dizagem está aquém daquilo que é esperado. 

No presente estudo, foi constatado que a ida-
de motora de todos os sujeitos foi inferior à idade 
cronológica. Tal dado reforça o que é mencionado 
por Fonseca15, de que a motricidade organiza as 
sensações e percepções que dão origem a apren-
dizagens cada vez mais complexas. Depreen-
de-se, então, que a desorganização psicomotora 
resulta em alterações na aprendizagem infantil. 

A esse respeito vale mencionar o trabalho de-
senvolvimento por Moreira et al.16. Ao comparar 
escolares da 2ª e 3ª série do primeiro grau (com 

dificuldade de aprendizagem e com rendimento 
escolar normal), por meio do teste de proficiên-
cia motora de Bruininks-Oseretsky, os autores 
encontraram que as crianças sem histórico de 
fracasso escolar tiveram desempenho motor su-
perior, quando comparado àquelas que tinham 
dificuldade de aprendizagem. 

No que se refere às funções psicomotoras 
mais comprometidas, é importante citar o traba-
lho desenvolvido por Rosa Neto12. Crianças de 
4 a 12 anos com dificuldades de aprendizagem, 
apresentaram perfil motor geral classificado como 
“inferior”, com maior comprometimento no equi-
líbrio, esquema corporal, organização espacial e 
temporal. Os mesmos resultados foram encon-
trados em estudo realizado com escolares de 5 a 
14 anos com problemas na aprendizagem, tendo 
a organização temporal, o equilíbrio e a organi-
zação espacial como áreas de maiores déficits.

De fato, Fonseca15 menciona que as crianças 
com dificuldades de aprendizagem costumam ter 
mais deficiência na noção de corpo, orientação, 
adaptação e exploração espacial. 

No presente estudo, tais dados são compro-
vados, já que as funções psicomotoras mais de-
ficitárias foram organização espacial, equilíbrio, 
organização temporal e esquema corporal.

No que se refere à relação entre funções psi
comotoras e TDAH, Bardy et al.17, utilizando 
a EDM12, encontraram que a defasagem mais 

Tabela 3 – Comparação do desempenho motor, em função da etiologia da dificuldade de aprendizagem.

Grupos
Funções motoras avaliadas

Motricidade 
Fina

Motricidade 
Global Equilíbrio Esquema 

corporal
Orientação 

Espacial
Orientação 
Temporal

DE (n=11)
TA (n=6)

97,6
105,0

p=0,36

105,2
106,0

p=0,44

91,6
104,0

p=0,20

96,5
109,0

p=0,16

91,6
94,0

p=0,95

95,4
109,0

p=0,18

DE (n=11)
TDAH 
(n=8)

97,6
103;5

p=0,55

105,2
94.5

p=0,58

91,6
93,0

p=0,93

96,5
86,2

p=0,25

91,6
84,0

p=0,25

95,4
90,7

p=0,58

TA (n=6)
TDAH 
(n=8)

105,0
103.5
0,84

106,0
94,5
0,17

104,0
93,0
0,29

109,0
86,2
0,05

94,0
84,0
0,28

109,0
90,7
0,08

Valor de p: Teste de Mann-Whitney
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considerável foi em esquema corporal, seguida 
da função de equilíbrio e organização espacial. 
No nosso estudo, encontramos mais defasagem 
em orientação espacial, seguida de esquema 
corporal e orientação temporal. 

Após realização da pesquisa, foi possível ava-
liar o desempenho psicomotor de crianças com 
transtorno de aprendizagem (TA), dificuldade 
escolar (DE) e transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade (TDAH). A análise dos dados 
demonstrou que todas as crianças apresentaram 
idade motora inferior à idade cronológica. 

Comparando-se as habilidades psicomoto-
ras em função da etiologia da dificuldade de 
aprendizagem, constatou-se que o grupo TDAH 
teve o pior desempenho que o grupo DE em 
algumas habilidades (motricidade global, es
quema corporal e orientação espaço tempo-
ral). Quando comparado ao grupo TA, o grupo 
TDAH apresentou pior desempenho em todas 
as habilidades, sendo estatisticamente signi-
ficativo em esquema corporal. Surpreenden-
temente, embora não tenha havido diferença 
estatisticamente significativa, o grupo DE teve 
pior desempenho que o grupo TA, em todas as 
habilidades motoras. Apesar do tamanho da 
amostra analisada, tais dados reforçam a ideia 
de que há relação entre desenvolvimento de 
habilidades psicomotoras com problemas de 
aprendizagem, independente da etiologia da 
mesma. 

Nesse sentido, chama-se a atenção para o papel 
da escola (notadamente educadores/professores) 
no que diz à necessidade de inserir no seu pla-
nejamento pedagógico educação psicomotora, 
principalmente no ensino infantil e séries iniciais 
do ensino fundamental. Pelo fato da abordagem 
psicomotora integrar funções cognitivas, socioe-
mocionais, simbólicas, psicolinguísticas e moto-
ras, esta pode promover o desenvolvimento global 
do individuo e, ainda, minimizar a dificuldade de 
aprendizagem das crianças.

CONCLUSÕES
Neste estudo, foram avaliadas e comparadas 

as habilidades psicomotoras de indivíduos com 
transtorno do déficit de atenção e hiperativida-
de, transtorno de aprendizagem e dificuldade 
escolar. Os dados demonstraram que todos os 
sujeitos apresentaram idade motora inferior à 
idade cronológica. Quando se comparou o de-
sempenho em função dos diferentes diagnósticos 
(TDAH, TA e DE), verificou-se que o grupo com 
TDAH teve pior desempenho que o DE e o TA, 
porém diferença estatisticamente significativa 
só foi identificada em esquema corporal (em 
comparação ao grupo DE). As autoras chamam 
a atenção para a relação entre desenvolvimento 
psicomotor e aprendizagem e ressaltam a impor-
tância da educação psicomotora na escola desde 
o ensino infantil, com o objetivo de se minimizar 
a dificuldade acadêmica das crianças. 
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SUMMARY
There is relationship between psychomotor development and  

learning disability? Comparative study in children with attention  
deficit hyperactivity disorder, school difficulties and learning disorder

Introduction: The study aimed to evaluate psychomotor performance 
of children with learning disabilities, learning difficulties and attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD). The specific objective was to evaluate 
psychomotor skills in different types of learning disability. Methods: 25 
children both genders were evaluated. The age at evaluation was 7-11 years. 
After evaluation at the DISAPRE/FCM/ UNICAMP the children received 
the following diagnoses: ADHD (8), learning disabilities (6) and learning 
difficulties (11). Motor Development Scale (Rosa Neto, 2002) was used to 
assess fine motor skills, gross motor skills, equilibration, body perception, 
spatial organization and temporal organization. Results and Conclusions: 
All children had lower motor age than expected for their chronological age. 
Children with ADHD had worst performance than children with learning 
disabilities and learning difficulties, but result statistically significant was 
found only in body perception This study show that there is relationship 
between poor performance on psychomotor skills in all children with 
different types of learning problem. So, it is important introduce psychomotor 
education at school in order to prevent and minimize academic problems.

KEY WORDS: Psychomotor performance. Learning disorders. Attention 
deficit disorder with hyperactivity.
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