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Resumo  
 

Dentre as principais dificuldades de aprendizagem as mais conhecidas pelos 
pais e professores estão as relacionadas com o desempenho acadêmico, tais 
como compreender a palavra falada, leitura, escrita e raciocínio lógico. Por ser 
a leitura uma atividade multissensorial, diversos fatores podem levas a tais 
dificuldades, como por exemplo, alterações no processamento visual e 
processamento auditivo. Considerando a audição e a visão as principais vias 
de acesso as informações e, portanto, aprendizagem, vê-se a importancia de 
do estudo destas habilidades para melhor intervenção tanto terapêutica quanto 
pedagógica. Objetivo: Investigar a relação entre processamento visual e 
processamento temporal em crianças com dificuldade de leitura e escrita. 
Método: A amostra desta pesquisa. Método: Estudo clínico observacional e 
transversal, realizado com 123 crianças sem perdas auditivas, todas com 10 
anos de idade, divididas em grupo de estudo e grupo controle, regularmente 
matriculadas no 5º. Ano do Ensino Fundamental. Para avaliação foram 
utilizados os seguintes testes: Teste Padrão de Frequência (PPS), Teste 
Dicótico de Dígitos (TDD), Teste de Detecção de Intervalo Aleatório (RGDT) e 
Escala de Percepção Visual da Leitura (EPVL). Resultados: Escolares de 
ambos os grupos apresentaram desempenho consideravelmente melhor no 
TDD na tarefa de separação binaural, tanto na O.D. quanto na O.E, quando 
comparado à condição de integração. O teste RGDT foi o que menos apareceu 
alterado em ambos os grupos. Grupo de estudo apresentou pior desempenho 
no teste PPS e também maior desconforto e dificuldade de leitura  quando 
comparado ao grupo experimental. Conclusões: Na amostra da presente 
pesquisa, as habilidades de integração e separação binaural, assim como as 
habilidades de ordenação e resolução temporal mostraram-se associadas às 
dificuldades e desconforto de leitura, porém o uso de lâminas espectrais 
coloridas não trouxe ganho significativo para os escolares durante a leitura. 
 

Palavras-chave: processamento temporal; desempenho escolar; 

processamento visual. 
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Abstract 
 

Among the main learning difficulties, the best known to parents and teachers 
are those related to academic performance, such as understanding the spoken 
word, reading, writing and logical reasoning. Because reading is a multisensory 
activity, several factors can lead to such difficulties, such as changes in visual 
processing and auditory processing. Considering hearing and vision the main 
ways of access to information and therefore learning, we see the importance of 
studying these skills for better therapeutic and pedagogical intervention. 
Objective: To investigate the relationship between visual processing and 
temporal processing in children with reading and writing difficulties. Method: 
Observational and cross-sectional clinical study with 123 children without 
hearing loss, all 10 years of age, divided into study group and control group, 
regularly enrolled in the 5th. Year of Primary Education. For evaluation, the 
following tests were used: Frequency Pattern Test (PPS), Dictation Digit Test 
(TDD), Random Interval Detection Test (RGDT) and Visual Reading Perception 
Scale (EPVL). Results: Schoolchildren of both groups presented considerably 
better performance in TDD in the task of binaural separation, both in O.D., as 
much as, in the OE when compared to the integration condition. RGDT was the 
least noticed test altered in both groups. Study group presented worse 
performance in the PPS test and also greater discomfort and reading difficulty 
when compared to the experimental group. Conclusions: In the present study, 
binaural integration and separation abilities, as well as temporal ordering and 
resolution abilities were associated with reading difficulties and discomfort, but 
the use of colored spectral overlays did not bring significant gains to 
schoolchildren during reading.  
 
 
Keywords: temporal processing; school performance; visual processing. 
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INTRODUÇÃO 

 

A aquisição da linguagem oral se dá a partir da exposição da criança 

a um ambiente estimulante no qual a linguagem seja utilizada. É uma das 

realizações mais notáveis nos primeiros anos de vida, podendo-se observar, 

por volta dos 5 anos, o domínio essencial dos sistemas  de sons e da 

gramática de seu idioma, apresentando um vocabulário com milhares de 

palavras, além de experiências e conhecimentos (SENECHALA, 2014; 

SANTOS; NAVAS, 2016).  

Faz parte dessas experiências e conhecimentos o pensar sobre as 

propriedades da língua, ou seja, a consciência metafonológica, que dará à 

criança a capacidade de soletrar, formar rimas, identificar palavras que se 

iniciem com a mesma letra, identificar o primeiro e o último som de uma 

palavra, criar novas palavras após a retirada de uma letra de outra “palavra” 

previamente fornecida (ALVES et al., 2016). O domínio dessas habilidades 

permitirá que a criança funcione como ouvinte e falante bem-sucedido em 

diversos contextos de comunicação (TOMBLIN, 2010), além de ser um passo 

importante para o desenvolvimento da capacidade de leitura (BINDER et. al, 

1997; FOUNDAS et al. 1996; SCHLOSSER et al., 1998).  

Aprender a ler não se restringe somente à capacidade de decodificar 

e dar sentido às palavras, mas também ao conhecimento profundo do que é 

linguagem, exigindo diferenciação entre linguagem falada e linguagem escrita 

(ZORZI, 2004; ASSENCIO-FERREIRA, 2005).  

Considerando que as crianças passarão os três primeiros anos da 

vida escolar aprendendo a ler, e depois se utilizarão da leitura para aprender 

(SENECHALA, 2009, 2014), será neste período que os problemas de 

aprendizagem irão se manifestar em um número considerável de crianças 

(ZORZI, 2004), dentre os principais e mais conhecidos, pelos pais e 

professores, destacam-se os relacionados à compreensão da palavra falada, à 

realização da leitura, da escrita e execução de tarefas que exijam raciocínio 

lógico (BRANCO-BARREIRO, 2003). 

A leitura envolve múltiplas habilidades e processos cognitivos 

interdependentes, compreendendo a movimentação ocular fina, o 



15 

 

reconhecimento de palavras, o acesso ao significado, a divisão sintática e a 

análise semântica, habilidades indispensáveis para chegar à compreensão do 

texto lido (SALLES; PARENTE, 2002; STIVANIN, 2007; ALVES, 2007; 

VELLUTINO, et al., 2004). Quando essas habilidades não estão desenvolvidas, 

o rendimento acadêmico é diretamente afetado, uma vez que a leitura é 

essencial para as demais áreas do conhecimento.  

As crianças com dificuldades no aprendizado da leitura e escrita 

normalmente recebem as mesmas indicações, grupo de reforço escolar, aulas 

particulares e terapias. Porém, como o conteúdo estabelecido pelo sistema 

educacional tem sido sempre o mesmo, muitas crianças continuam sem 

aprender, observando-se, então, que a dificuldade com a leitura e a escrita não 

é uma falha em um, mas em vários fatores envolvidos em sua aquisição. Estes 

fatores podem ser classificados em extrínsecos e intrínsecos. 

Dentre os fatores extrínsecos citam-se a motivação, a metodologia 

pedagógica, o estímulo familiar e ambiental e o material didático. Quanto aos 

intrínsecos, ou seja, de origem orgânica, estão problemas de acuidade visual, 

perda auditiva de qualquer tipo ou grau, alterações neurológicas, cognitivas, 

alterações no processamento visual e o transtorno do processamento auditivo. 

(EVANS et al., 2005). 

Problemas ópticos explicam uma parte das dificuldades causadas 

pelo sistema visual. Dados epidemiológicos disponíveis para o Brasil mostram 

que 30% das crianças em idade escolar apresentam problemas de refração, 

sendo a hipermetropia a alteração mais encontrada, seguida do astigmatismo e 

da miopia, a alteração menos prevalente, provocando restrição direta no 

desempenho escolar (ESTACIA et al., 2007). De acordo com o Projeto Olhar 

Brasil, do Ministério da Saúde e Educação, outros 15% dos escolares possuem 

distúrbios relacionados à sensibilidade à luz, causando dores de cabeça e 

desinteresse pelas tarefas de leitura.  

Por ser a leitura uma atividade multissensorial, durante a sua 

realização diversos processos são envolvidos, como atenção e percepção 

visual, movimentação ocular, associação visuo-auditiva, reconhecimento 

auditivo, processamento fonológico, memória visual e auditiva, expressão oral, 

reconhecimento auditivo e processos verbais superiores 

(ETCHEPAREBORDA, 2003). Sendo assim, a maturação e a integração do 
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processamento auditivo e do processamento visual são de grande importância 

para o aprendizado e, na tentativa de verificar a origem das dificuldades de 

aprendizagem, ambos são avaliados.  

O processamento visual está relacionado ao reconhecimento e 

interpretação da informação recebida através do sentido da visão. A dinâmica 

relação entre desenvolvimento visual, habilidades visomotoras e perceptuais, 

quando bem integradas, favorecem a aprendizagem (GUIMARÃES, 2013). Já 

os mecanismos e processos de decodificação e entendimento da fala, na 

presença de ruído ou fala competitiva, que são realizados pelo sistema 

auditivo, também podem ser a base de muitos problemas de aprendizagem, 

quando se apresentam alterados, incluindo os distúrbios de leitura e linguagem 

(KATZ; WILD, 1989). 

Sabe-se que as exigências de um ano para o outro serão maiores, e 

a desmotivação, o distanciamento da sala de aula e a reprovação poderão 

ocorrer e, consequentemente, problemas afetivos e cognitivos. Nesses casos, 

tanto o especialista, quanto a família, anseiam por respostas para o não 

aprender. 

Considerando-se que a audição juntamente com outros sentidos, 

dentre eles a visão, contribuem para o desenvolvimento da aprendizagem, 

torna-se necessário a avaliação do processamento das informações tanto 

auditivas quanto visuais para, de alguma forma, explicar e colaborar na 

compreensão e intervenção de tais dificuldades.  
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1 OBJETIVOS 

 

1.1 Objetivo geral 

 
Investigar a relação entre processamento visual e processamento 

temporal em crianças com dificuldade de leitura e escrita.  

 

1.2 Objetivos específicos 
 

1. Analisar a relação entre dificuldade de leitura e respostas nos 

testes de processamento;  

2. Analisar a relação entre desconforto de leitura e os testes de 

processamento auditivo e visual.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Antes de iniciar a revisão da literatura, faz-se necessário apresentar 

algumas reflexões acerca da avaliação auditiva e visual periférica e central 

como fator fundamental na garantia da integridade de ambas as vias para o 

aprendizado.  

Segundo Johnson e Myklebust (1983), para que o aprendizado 

aconteça, a criança deverá apresentar a integridade básica dos fatores 

psicodinâmicos, como motivação, o ajustamento e os processos 

psicoemocionais, assim como, as funções do sistema nervoso central e 

periférico, principalmente no que se refere à audição e visão. Certamente, 

pontuam também a necessidade de oferecimento de oportunidades 

adequadas.  

Ao contrário da avaliação visual, as crianças em idade escolar 

raramente são submetidas à triagem e/ou avaliação auditiva, sendo 

fundamental na identificação de alterações, muitas vezes, assintomáticas e não 

detectáveis por familiares e professores. Autores sugerem essa prática anual 

com o objetivo de verificar a integridade auditiva e realizar, o quanto antes, os 

encaminhamentos necessários (LACERDA; RIBAS; SIQUEIRA, 2002). 

 

 

2.1 Audição  
 

 A partir de 1961, iniciam-se os estudos quanto à saúde auditiva de 

escolares. Jorjan e Eagle (1961), ao estudarem 4.672 crianças americanas, por 

meio da otoscopia e audiometria, constataram que 6% delas apresentaram 

alterações otológicas, como rolha de cerume e otite média crônica. Dentre os 

escolares com otite média serosa, 50% delas apresentaram limiares auditivos 

até 15 dB.  

 Mikaelin e Barsoumvan (1971) sugeriram um programa de avaliação 

auditiva nas escolas após estudarem 5.520 alunos de uma escola pública em 

Beirute, no Líbano. A amostra representou 6% da população total dos 

escolares da cidade. As crianças foram submetidas à triagem auditiva por meio 
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da audiometria nas frequências 500, 1000 e 2000 Hz, identificando-se um 

índice de 5,25 % de falha.  

 A partir desse estudo, novas pesquisas surgiram, sempre com o 

objetivo de investigar limiares auditivos, condições de orelha média com 

achados imitanciométricos, sendo ressaltada pelos autores a importância do 

diagnóstico e intervenção precoce das alterações auditivas das crianças em 

idade escolar, prevenindo danos auditivos mais graves e a interferência no 

aprendizado. (BARANSKI FILHO,1978; BEVILACQUA,1978; STOOL et al., 

1980; RUSSO, 1981; HESHIKI et al., 1982; AZEVEDO, 1985). 

 Alguns autores também estudaram a saúde auditiva dos escolares e 

condição econômica. Os autores demostraram que a variável econômica afeta 

as condições de saúde auditiva, ao encontrarem alterações importantes como 

aumento significativo de curva tipo B, alterações na otoscopia e audiometria 

(RUSSO, 1985; LIMA, 1987; HUBIG, 1989; DE BIASE; GRELLETT, 1991). 

 Novos estudos voltam a caracterizar as condições de orelha média 

em escolares por meio da meatoscopia, audiometria, timpanometria e pesquisa 

de reflexo acústico (HUGIB et al., 1991; HUGIB; SCHOCHAT, 1991; 

SCHILKLAPER; MARCHIORI, 1992; MINJA; MACHEMBA, 1996). 

 Fialho (1999) destacou a importância em diagnosticar o quanto 

antes as alterações auditivas de orelha média, em crianças em idade escolar, 

com o objetivo de minimizar as consequências dessas alterações, não havendo 

necessidade de educação especial. Desta forma, planos terapêuticos 

adequados poderiam ser instituídos, como, por exemplo, a amplificação, lugar 

preferencial em sala de aula, estratégias de técnicas de fala e terapia 

fonoaudiológica, contribuindo, assim, para o desenvolvimento adequado da 

linguagem. 

 Musiek e Lamb (1999) ressaltam a importância de se avaliar a 

audição por completo, considerando todo o sistema auditivo, ou seja, não 

somente a avaliação do sistema auditivo periférico, mas também, a avaliação 

do sistema auditivo central. O principal objetivo dos autores estaria no 

esclarecimento das dificuldades auditivas de indivíduos com limiares auditivos 

dentro dos parâmetros de normalidade e que, simultaneamente, apresentavam 

queixas de dificuldades de compreensão da fala. Lembrando que a integridade 

do sistema auditivo periférico e central é pré-requisito essencial para aquisição 
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e desenvolvimento da comunicação humana, no que se refere à linguagem oral 

e escrita  (FROTA; PEREIRA, 2004). 

 

 

2.2 Processamento Auditivo Central 
 

 Os primeiros estudos em processamento auditivo datam de meados 

da década de 50. Broadbent (1952), Bocca et. al. (1954), Baran e Musiek 

(2001) investigaram a função auditiva de pacientes com lesões no sistema 

nervoso auditivo central (SNAC). 

 Ainda na década de 50 surgem os testes de discriminação auditiva. 

Autores da época ressaltaram a importância das funções auditivas tanto na 

linguagem oral quanto na escrita. Perceberam, ainda, que crianças com 

distúrbio de leitura apresentavam distúrbio auditivo funcional, como inabilidade 

de discriminação para sons.  

 Segundo a American Speech-Language Hearing Association (ASHA, 

2005, 1995), o processamento auditivo (PA) corresponde a uma série de 

mecanismos e processos que sucedem no tempo, permitindo ao indivíduo a 

realização da análise acústica e metacognitiva dos sons, tais como: localização 

e lateralização dos sons, discriminação auditiva, reconhecimento de padrões 

auditivos, aspectos temporais da audição que incluem: resolução, 

mascaramento, integração e ordenação temporal, desempenho auditivo com 

sinais acústicos competitivos e degradados.  

 Katz et al. (1985) ressaltaram a importância em se avaliar o 

processamento auditivo central das crianças em fase escolar, posto que um 

déficit na percepção auditiva pode ser a causa de muitos problemas de 

aprendizagem.  

 Para Musiek et al. (1990), a avaliação do processamento auditivo 

central, em crianças com distúrbio de aprendizagem, surgiu com o objetivo de 

identificar problemas auditivos que poderiam interferir no desempenho escolar. 

Os autores ressaltam que a faixa etária das crianças submetidas à avaliação é 

de suma importancia, pois os testes exigem diferentes níveis de maturação.  

  O termo desordem do processamento auditivo central foi usado pela 

primeira vez, em 1974, em uma reunião na American Speech Language 
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Hearing Association (ASHA), e vem sendo bastante discutido e questionado 

até os dias atuais. Jerger (1994) define o termo como uma verdadeira 

incógnita. Para o autor, falta consenso sobre a definição da desordem, além de 

instrumentos com testes satisfatórios para a avaliação e fundamentação teórica 

eficaz para intervenção.  

 Em 1996, a American Speech Language Hearing Association 

(ASHA) define que o transtorno do processamento auditivo central se dá 

quando uma ou mais habilidades auditivas, responsáveis pela interpretação da 

mensagem e, consequentemente, pela atribuição do significado, estão 

alteradas. Nessa mesma época, com uma definição mais abrangente, novas 

questões foram incluídas, como avaliação clínica e outras comorbidades 

associadas. O transtorno do processamento auditivo passou a ser definido 

como dificuldade na localização, lateralização, discriminação auditiva, 

habilidades de reconhecimento de padrão, processamento temporal e pior 

desempenho em ambientes ruidosos.  

 Kraus et al. (1996) concluíram que crianças com problemas de 

aprendizagem apresentavam dificuldade em discriminar o som da fala devido à 

alteração na via central. Muitos problemas de linguagem e aprendizagem estão 

relacionados à dificuldade do processamento das informações acústicas, pois, 

ao ouvir, o ouvinte organiza os segmentos de fala, ou seja, as vogais e 

consoantes, do ponto de vista acústico, numa ordem sequencial definida pelo 

padrão da língua que aprendeu. Na fala contínua, esses segmentos são 

coarticulados e, desta forma, seu padrão acústico é modificado em relação à 

duração, intensidade e frequência. Essa ocorrência se dá em função das 

características articulatórias do falante que, de acordo com a mensagem que 

deseja transmitir, modifica seu padrão articulatório, podendo, 

consequentemente, modificar a velocidade de articulação dos sons, a nitidez 

de produção da fala e os padrões melódicos da fala contínua (BALEN, 1997). 

 A inabilidade das funções acima citadas, ou seja, a dificuldade em 

analisar a fala de forma explícita e intencional pode trazer prejuízo não só para 

a produção de fala em si, mas também para o processo de alfabetização. A 

dificuldade na discriminação de pares de estímulos, que se diferem em um 

fonema ou em um traço fônico, sugere alteração no processamento temporal 

das informações auditivas que é fundamental para a leitura e a escrita. Quando 



22 

 

essas habilidades se encontram preservadas, favorecem o desenvolvimento da 

leitura mais rapidamente (SCHNEIDER et al., 1997; CAPOVILLA, 2000).  

 

  

2.3 Processamento Temporal  
 

 Antes mesmo do nascimento, todos os ritmos biológicos do feto 

estão sincronizados pelos ritmos maternos, mostrando que a ritmicidade 

biológica acontece antes mesmo do nascimento. É possível observar que o 

feto apresenta momentos de maior atividade durante o dia e de menor 

atividade durante a noite. O processo de sincronização do feto pela mãe 

representa uma combinação de mecanismos sobre o sistema de temporização 

fetal, em processo de maturação, e ainda não submetido diretamente a ciclos 

ambientais, como o dia e a noite (MINKOWSKI, 1965). 

 O mesmo autor cita o nascimento como marco dessa mudança. A 

influência materna se atenua após o nascimento e o bebê tem de se adaptar 

aos novos sinais. O sistema de temporização do recém-nascimento tem de se 

ajustar a uma nova realidade temporal, já não mais mediada pala mãe 

(MINKOWSKI, 1965).  

Ao observar-se essa transição de perspectiva temporal do bebê, 

nota-se que ele tem de aprender a diferenciar os dois momentos nos quais a 

principal pista temporal, ou seja, a oscilação entre o dia e a noite, acontece, 

concomitantemente com outros sinais não luminosos, como sons, movimentos 

e intervenções. É dentro desse novo universo temporal que irá se reorganizar a 

ritmicidade do bebê. Essa reorganização temporal dos ritmos biológicos, em 

relação ao novo ambiente, é evidente ao observarem-se as mudanças que 

acontecem no padrão temporal de vigília / sono dos bebês. Por meio desses 

mecanismos de segmentação temporal, é que começa a surgir na criança a 

consciência do tempo (SIEGMUND et al., 1995). 

O tempo é apenas um ponto de vista numa perspectiva biológica. O 

tempo assemelha-se, segundo Augras (1981), à leitura de um livro, ou seja, 

está disponível, mas o leitor tem que percorrê-lo em sentido determinado e, 

também ao ler, o leitor interpreta o livro, recolhe e cria o seu significado. 



23 

 

Beresford, Queiroz e Nogueira (2002) descrevem que a organização 

temporal é estabelecida pela compreensão da sucessão e periodicidade, a 

partir das mudanças que ocorrem ao longo do tempo. Para esses autores, no 

momento em que as crianças aprendem a ordenar os acontecimentos e a 

tomar consciência dos intervalos temporais entre eles desenvolvem uma 

compreensão intuitiva de tempo, baseada na sucessão dos eventos e na 

duração dos intervalos. Percebe-se a passagem do tempo a partir das 

mudanças que acontecem durante um período determinado e da sucessão que 

transforma progressivamente o futuro em presente e depois passado. 

No processamento temporal, está envolvida a competência para 

processar aspectos sensoriais, visuais e sonoros, que variam com o tempo, 

compreendendo os processos de discriminação, coordenação e integração. A 

noção de tempo, assim como todas as outras informações sobre coisas, 

lugares e eventos, que nos cercam, são adquiridas e processadas, através de 

uma habilidade que é a percepção, isto é, um processo de aquisição de 

informações e conhecimentos, que podem acontecer de forma auditiva, visual 

e sensório motora.  

Há um consenso entre alguns autores de que a integridade dessas 

habilidades exerce um papel fundamental na percepção da fala, na 

segmentação dos sons da fala, no aprendizado e na compreensão da 

linguagem e, consequentemente, pré-requisito na aquisição da leitura e da 

escrita: Ptacek, Pinheiro (1971); Tallal (1980); Brady et. al. (1983); Watson 

(1992); Watson, Miller (1993); Talla et al. (1993); Merzenick (1996); Bellis 

(1997); Cacace, Mcfarland (1998); Gimenes (2000); Balen (2001).  

De acordo com Bellis (2002), a dificuldade em perceber, reconhecer 

e discriminar informações não verbais, tais como padrões temporais, são 

características de déficits prosódicos. Para ela, dentre os problemas 

associados a este déficit estão a inabilidade para ritmos musicais, comunicação 

social, dificuldade em compreender gestos faciais, linguagem corporal, padrões 

de voz e dificuldades em tarefas visuais espaciais. Quanto às dificuldades 

acadêmicas, destacam-se a matemática, a leitura, o sequenciamento e a 

ortografia.  

Observa-se, então, que essa habilidade de discriminação é 

fundamental para se aprender a ler e escrever, pois, além de discriminar 
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semelhanças e diferenças entre os sons das letras, quanto à frequência e 

duração, quando elas soam nas palavras, é preciso também aprender a reunir 

os elementos em uma determinada forma gráfica, realizando a discriminação 

visual, ou seja, perceber os sinais diferenciadores, dados por pontos claros ou 

obscuros, por linhas ou ângulos, que modificam o contorno, diferenciando as 

formas, as configurações, detalhes, cores, podendo identificar traços distintos 

das letras, dos números e das palavras que permitem o seu reconhecimento 

(CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2002).  

Os autores ressaltam ainda que, em revisão realizada por Share 

(1995), o processamento temporal está subjacente à dificuldade de 

processamento fonológico, reconhecido como aspecto relevante nos distúrbios 

de leitura e escrita. Essa dificuldade seria resultado da necessidade da criança 

em precisar processar uma grande quantidade de informações, isto é, de 

fonemas, num curto intervalo de tempo, revelando uma dificuldade em 

discriminar, coordenar e integrar eventos múltiplos. Com isso, apresentam 

menor precisão e velocidade em tarefas de nomeação serial de itens como 

números, letras, figuras de objetos e cores, dificuldade na retenção de curto 

prazo de material verbal apresentado, auditiva ou visualmente e, ainda, 

dificuldade em aprender associações entre estímulos visuais e 

pseudopalavras.  

Desta forma, as dificuldades nos vários aspectos linguísticos do 

processamento de informação, baseadas na fala, incluindo a percepção, a 

nomeação, a repetição, o armazenamento, a recuperação e o acesso à 

informação parecem revelar uma dificuldade mais global, que pessoas com 

dificuldades fonológicas apresentam também dificuldades com o 

processamento visual temporal (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2002).  

 

 

2.4 Processamento Visual  
 

 Quando pensamos em saúde ocular, rapidamente fazemos uma 

relação com a acuidade visual, ou seja, o quanto o olho é capaz de enxergar, 

já que para realizarmos nossas atividades, ao longo do dia, grande parte delas 

depende do controle direto da visão.   
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 A visão é a capacidade que o indivíduo tem de perceber o universo 

que o cerca. Para que o sentido da visão seja aproveitado de maneira plena, é 

fundamental que toda a via sensorial visual esteja perfeita (os dois olhos, os 

nervos ópticos, as vias ópticas cerebrais e o córtex visual occipital) que, ao 

longo do desenvolvimento infantil, passam por um processo de maturação. 

Nesse período, a visão se aperfeiçoa com a qualidade da informação visual 

recebida, pois o cérebro interage com a retina favorecendo a interpretação das 

informações recebidas do meio externo (PROJETO OLHAR BRASIL, 2008). 

Ao ingressar na escola, a criança passa a desenvolver mais 

intensamente as atividades intelectuais, diretamente ligadas às capacidades 

visuais. O ideal seria que toda criança fosse submetida a algum teste visual 

antes de entrar na escola, para corrigir ou minimizar distúrbios relacionados à 

visão, que podem interferir intimamente na aprendizagem, uma vez que a 

evolução normal da visão possibilitará à criança desenvolver funções cognitivas 

e motoras, estimulando a aprendizagem e os relacionamentos interpessoais. 

(GRAZIANO; LEONE, 2009). 

 Os problemas visuais, especialmente os relacionados à refração, 

são muito frequentes na população. Dados epidemiológicos disponíveis no 

Brasil mostram que 30% das crianças em idade escolar apresentam problemas 

visuais que interferem em seu desempenho diário e, consequentemente, na 

qualidade de vida. Dentre as alterações mais comuns estão a hipermetropia, o 

astigmatismo e a miopia, provocando restrição direta no desempenho escolar.  

Atribui-se à visão papel preponderante na aprendizagem, sendo esta 

dependência estimada em 60 e 70% até os 9 anos de idade. A dinâmica 

relação entre desenvolvimento visual, habilidades visuomotoras e perceptuais 

quando bem integradas proporcionam a base ideal para a aprendizagem, uma 

vez que ocorre a participação ativa do indivíduo que precisa direcionar o olhar 

e sustentar o foco de sua atenção para manter a aquisição contínua de 

informações do meio ambiente (KOLLER, 1997; GUIMARÃES, 2009). 

Alguns autores defendem que a visão vai muito além do globo 

ocular, de suas patologias e de erros refracionais. Para eles, uma boa visão 

depende de dois pontos fundamentais. A primeira condição é a anatômica, 

fisiológica e correlação óptica das estruturas dos nossos olhos, tais como: 

córnea e o cristalino, lentes que determinam o foco de luz exatamente sobre a 
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retina ou da íris onde é feito o controle dinâmico da luminosidade. A segunda 

condição é neurossensorial, onde estímulos fotoquímicos são processados em 

sistemas integrados corticais, produzindo habilidades que se desenvolvem 

progressivamente. (KOLLER, 1999; GUIMARÃES, 2009) 

Comparando os sistemas de informação visual, é como se o globo 

ocular e seus aspectos analógicos como refração, pressão ocular, alinhamento 

oculomotor etc., fossem um hardware e o processamento visual à informação 

digital via software (GUIMARÃES, 2009). 

A luz é a matéria prima do senso visual. Ao incidir sobre um texto é 

refletida até alcançar os olhos. Após ser convertida em impulsos nervosos, a 

informação será modulada em diferentes regiões cerebrais, precedendo a 

construção da imagem sensorial final, que é a informação conscientemente 

apreciada como visão. É importante destacar que a visão é uma habilidade 

cerebral abrangente, pois provê aproximadamente 70% de todas as fibras de 

input sensoriais para o cérebro, onde 32 áreas corticais relacionadas à visão 

processam informações relacionadas ao contraste, cor, movimento, 

direcionamento, texturas, tridimensionalidade, contextualização, memorização, 

entre outros (FELLEMAN; VAN ESSEN, 1991). 

Desta forma, como pré-requisito para uma boa leitura, é importante 

que haja qualidade de iluminação ambiental e, caso necessário, o acréscimo 

de um foco de luz direcionado para o texto. A fadiga frequente e progressiva, 

que se manifesta ao se ler, pode não se relacionar a problemas visuais ou 

cognitivos, mas sim a uma circunstancial baixa luminância, que induz resposta 

hormonal pela glândula pineal via melatonina, causando sono e perda de 

concentração. Por outro lado, o excesso de luz pode levar a dores nos olhos e 

de cabeça, que são mecanismos fisiológicos de defesa para nos forçar a 

descansar.  

O ato de ler exige, além da captação e tratamento da informação 

visual inicial, a movimentação ocular em sincronia e de forma rígida, pois os 

olhos devem se mover juntos e em um sentido horizontal da esquerda para a 

direita. Dentre os movimentos dos olhos, os mais importantes são os de fixação 

e os sacádicos. As fixações são pequenas paradas que os olhos realizam para 

captar melhor os estímulos visuais, pois, ao se fixar em um determinado ponto, 

a imagem da palavra ou suas letras e sílabas, é captada pela fóvea, que é a 
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região na retina com alta concentração de cones, neurônios sensíveis aos 

comprimentos eletromagnéticos do espectro de luz visível.  Já os movimentos 

sacádicos são movimentos feitos pelos olhos, importantes para acompanhar 

objetos que se movem rapidamente e também para cobrir rapidamente todo o 

campo visual. Para isso, os olhos se fixam de maneira voluntária ou 

involuntária em um ponto e rapidamente mudam para outro ponto de fixação. 

Esse processo ocorre durante a leitura sem que seja necessário movimentar a 

cabeça. Atribui-se a essas movimentações oculares a captação de todas as 

palavras e frases do texto (GUIMARÃES et al., 2013). 

É esperado que um leitor fluente tenha um reduzido número de 

fixações, consequentemente, menos movimentos sacádicos, pois emprega 

menos tempo na leitura e mais energia cognitiva para compreender o texto. 

Uma criança, no início da alfabetização, precisa de duas fixações ou mais para 

ler apenas uma palavra, pois ainda precisa dividi-las em partes, não 

conseguindo realizar o reconhecimento global da palavra. Como este processo 

passa por um período de consolidação da maturação visual, observa-se um 

aprimoramento progressivo na oculomotricidade, na medida que ocorre a 

integração entre os sistemas de vergência e movimentação sacádica e se 

adquirem habilidades no processamento semântico e sintático (NICHOLS et al., 

2009). 

Espera-se que por volta dos 8 a 9 anos, o número de fixações e 

regressões tenha um acentuado declínio para que se eleve a fluência de leitura 

e o alcance de reconhecimento. Pacientes disléxicos têm dificuldade em 

processar estímulos visuais em movimentação rápida, e esta habilidade é 

indispensável para uma leitura eficiente, quando a criança amplia o uso da rota 

lexical de leitura em detrimento da rota fonológica (VIDYASAGAR, 2009). 

Essas duas rotas de reconhecimento de palavras escritas precisam 

se conectar de forma robusta com as regiões da linguagem falada, existentes 

antes do processo de alfabetização. Esse é um dos maiores triunfos da 

adaptação neuronal, pois a palavra escrita pode se ligar ao seu significado, 

sintaxe, prosódia, e a produção da fala, do discurso, da interferência e da 

escrita (CAPPOVILLA; SEABRA, 2013). 
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3 MÉTODO 

 

3.1 Natureza do Estudo 
 

 

Para alcançar o objetivo desta pesquisa, foi desenvolvido um estudo 

observacional, transversal, comparativo de dois grupos de crianças com e sem 

dificuldade de leitura. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC-

SP, na Plataforma Brasil sob o nº 2.572.677 (ANEXO I). 

Os princípios éticos para a realização de pesquisas com seres 

humanos foram obedecidos. 

 

 

3.2 Caracterização do local  
 

 

A pesquisa foi realizada na Escola Estadual de Primeiro Grau 

Blanca Zwicker Simões, na zona leste do município de São Paulo, Estado de 

São Paulo. Uma das melhores escolas do estado de São Paulo com IDEP 

(Índice de Desenvolvimento da Educação Básica) de 8,1 no ano de 2017. A 

escola conta com professores experientes, qualificados e que contribuíram 

muito na realização desta pesquisa. 

 

3.3 Composição da Amostra  
 

 

Foram convidadas a participarem desta pesquisa 184 crianças dos 

5º. anos. Responderam afirmativamente 150 crianças. A seleção da amostra 

teve início após o recebimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) assinado pelos pais ou responsáveis pela criança e Termo de 

Assentimento (ANEXO II e III). Foram, anteriormente, enviadas cartas de 

informação a eles sobre a natureza dos procedimentos envolvidos na pesquisa.  

Os critérios de inclusão para o presente estudo foram: 
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 Limiar auditivo até 15dB em ambas as orelhas e em todas as 

frequências; 

 Timpanometria do tipo A; 

 Não apresentar alterações psicológicas e/ou neurológicas aparentes, 

segundo observações e relatos do professor. 

A partir da aplicação dos critérios de inclusão foram excluídas 34 

crianças por não aceitarem a participação na pesquisa e 27 crianças por 

apresentarem curva timpanométrica do tipo B. Desta forma, a amostra 

constituiu-se com 123 crianças que foram submetidas à triagem da acuidade 

visual, triagem do processamento visual e avaliação do processamento 

temporal.  

Procedimentos:  

Com o objetivo de criar os dois grupos de pesquisa, todas as 

crianças autorizadas a participarem da pesquisa foram submetidas à Escala de 

Competência de Leitura (EACOL) (ANEXO 4), na presença do professor e 

pesquisador, realizando as seguintes provas: leitura de palavras, leitura de 

pseudopalavras e compreensão pela leitura.  Foi solicitado ao professor que 

respondesse ao roteiro de observação do EACOL relativo às condições de 

leitura de cada um de seus alunos. Esse roteiro de avaliação contém questões 

objetivas, com quatro opções de resposta, sendo “verdade”, “falso”, “às vezes”, 

“não sei”.  Desenvolvida por Pinheiro e Costa (2013), a escala fornece de 

maneira rápida e eficiente a avaliação da habilidade de leitura em voz alta e 

silenciosa de crianças, classificando-as em superior, médio superior, médio 

inferior ou inferior. É constituída por 27 itens (17 de leitura em voz alta e 10 

para leitura silenciosa). A escala passou por nova validação por Lucio e 

Pinheiro e Cogo-Moreira et al. (2012), mantendo os mesmos valores obtidos 

por Pinheiro. 

Após avaliação, foi realizada a pontuação dos dados fornecidos por 

meio do preenchimento do roteiro, formando-se, então, o grupo controle (GC) 

constituído pelas crianças classificadas através do EACOL como superior e 
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médio superior e o grupo de estudo (GE), constituído pelas crianças 

classificadas como médio inferior e inferior no desempenho de leitura.  

 

Com o objetivo de coletar os dados da pesquisa todas as crianças 

realizaram os seguintes testes:  

 

1. Triagem da Acuidade Visual Espacial e Angular em todas as crianças 

participantes por meio da tabela de Snellen, sendo um recurso 

relativamente simples para a detecção de problemas visuais. Foram 

encaminhadas ao médico oftalmologista, crianças que apresentaram 

desconforto durante a realização do teste, como lacrimejamento, inclinação 

persistente de cabeça, piscar contínuo dos olhos, testa franzida, olhos 

semicerrados e resposta acima de 20/20, valor considerado normal para 

acuidade visual;  

2. Avaliação do Processamento Temporal – o processamento temporal foi 

avaliado a partir dos seguintes testes:  

 “Pitch Pattern Sequence Test”- PPS (Teste Padrão de Frequência), 

desenvolvido por Pinheiro e Ptacek (1971) e adaptado por Musiek 

(2002), no mesmo ano. O objetivo desse teste foi avaliar as habilidades 

de ordenação temporal de diferentes estímulos de frequência, utilizando 

a versão infantil desenvolvida pela Auditec (1997), mediante a 

apresentação de uma sequência de três tons não verbais que variam em 

frequência.  O protocolo do teste determina que os indivíduos sejam 

avaliados a um nível de intensidade de 50 dB, nível de sensação (dBNS) 

em dois diferentes formatos de resposta:  imitação (resposta não verbal) 

e nomeação. O teste é composto por sessenta itens ou sequências.  

Cada uma dessas frequências é formada por três tons, sendo dois deles 

iguais e um diferente. Esses estímulos se caracterizam da seguinte 

forma: tons baixos (880 Hz) e tons altos (1430 Hz), com duração de 500 

ms e intervalo de 300 ms entre os tons.  Uma sequência de trinta itens é 

apresentada em cada orelha. Na primeira condição, a criança é 

orientada a imitar o padrão ouvido, utilizando o termo “pi” para o tom 
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agudo e “pô” o tom grave (resposta não verbal). Na segunda condição, a 

criança é orientada a nomear a sequência de tons ouvida, usando o 

termo fino para os itens agudos e termo grosso para os tons graves.    

As instruções foram dadas sem fone, dentro da cabine acústica e 

utilizando dois a três exemplos produzidos a viva voz pela examinadora. 

Foram considerados normais os resultados iguais ou maiores que 90% 

de acertos para a condição imitação e iguais ou maiores que 76% para a 

condição nomeação; 

 “Random Gap Detection Test” – RGDT (Teste de Detecção de Intervalo 

Aleatório, desenvolvido por Keith (2000); versão da Auditec de Saint 

Louis. O teste avalia a habilidade de resolução temporal. Composto por 

uma faixa treino e quatro faixas-teste, o RGDT consiste na apresentação 

de vários pares de tons puros nas frequências de 500, 1000, 2000 e 

4000Hz, cujo tempo de intervalo entre os estímulos varia aleatoriamente, 

de 2ms até 40ms. Esse procedimento possibilita obter o limiar de 

acuidade temporal do indivíduo, isto é, o menor tempo em ms 

necessário para perceber a presença de dois tons puros (ANEXO 3). A 

criança era solicitada a responder se ouviu um ou dois tons (resposta 

não-verbal). O teste foi aplicado na condição binaural, em intensidade 

confortável (55 dB NA). Um treino consistindo de pares de tons de 500 

Hz com intervalos apresentados na condição monótica, em ordem 

crescente de 0 a 40 ms, foi realizado antes dos testes. Foram 

considerados normais os resultados iguais ou menores que 10 ms;  

3. Avaliação da Integração e Separação binaural por meio do Teste 

Dicótico de Dígitos. O teste é realizado a 50 dBNS, a partir da combinação 

de uma sequência de 4 dígitos dissilábicos que são apresentados nas 

seguintes condições: sem competição (um dígito em cada orelha 

isoladamente) e com competição (dois dígitos apresentado 

simultaneamente, um em cada orelha).  São apresentadas quatro listas de 

vinte itens cada, sendo que cada item é composto por quatro dígitos. Na 

etapa de integração, a tarefa consistiu em repetir oralmente os quatro 

números apresentados em ambas orelhas. Na tarefa de separação (escuta 
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direcionada), a repetição oral deveria ser somente da orelha indicada, 

direita ou esquerda; 

4. Triagem do Processamento Visual se deu individualmente, em ambiente 

com iluminação natural e luz fluorescente com todas as crianças, a partir 

dos testes:  

 Escala de Percepção Visual da Leitura (EPVL), (ANEXO 5), que 

envolve uma bateria de testes utilizados como indicação de risco 

para o transtorno visual (IRLEN, 1991). Essa bateria de testes de 

percepção visual foi realizada em duas sessões:  

Na primeira sessão, os participantes responderam a dois 

questionários, um abrangendo as dificuldades no momento da leitura e o 

outro sobre possíveis desconfortos físicos durante a leitura (ANEXO 6 e 

7). Cada questionário é composto por 17 questões, cujas respostas 

podem ser “com frequência” (1 ponto), “às vezes” (0,5 pontos), “nunca (0 

ponto) e “não sei responder” (0 ponto). Dessa maneira, a classificação 

da dificuldade e do desconforto da criança pode variar entre a ausência 

de sintomas (0 ponto) e, sintomas leves (1 a 3 pontos), moderados (4 a 

7 pontos) e severos (8 a 17 pontos). Na segunda sessão, todos 

passaram pelas provas de estresse visual por meio de figuras: Caixa A, 

Caixa B, Linhas Musicais e Tarefa Visual de Procura (ANEXO 8), nas 

quais foi solicitada à criança a realizar algumas tarefas de acordo com a 

metodologia proposta por Irlen (1987), com o objetivo de causar 

distorções e dificuldades de percepção, uma vez que a maioria dos 

indivíduos com transtorno neurovisual não tem consciência de tais 

sintomas. Na sequência, foram apresentadas 10 transparências 

coloridas também chamadas de overlays (ANEXO 9), combinadas entre 

si, na tentativa de investigar se desconfortos e distorções, apresentados 

durantes as provas, diminuíram ou foram até mesmo eliminados, já que 

a seleção das transparências é um processo importante tanto para 

identificar o risco quanto para o tratamento do desconforto apresentado.  

O indicador de risco para o Transtorno Neurovisual se dá, então, a partir 

da somatória de todas as provas e questionários realizados pela criança, 

além da seleção da transparência e da melhora relatada com seu uso.  

READING RATE: Teste de Leitura (ANEXO 10) - Velocidade de 
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Reconhecimento (TELVER) é uma recente adaptação do Wilkins Rate of 

Reading Test, que é o teste mais utilizado na literatura para investigar os 

benefícios das lâminas espectrais, elaborado de acordo com a teoria de 

hiperexcitabilidade cortical. São cinco distintas listas (1 treino, 4 testes) 

compostas por 15 palavras de alta frequência de ocorrência repetidas 

em 10 linhas, apresentadas em fonte Times New Roman, tamanho 9, 

cor preta em fundo branco, com espaçamento simples. Deve-se ler cada 

lista em voz alta por no máximo 1 minuto.  A 1ª lista é sobreposta com a 

lâmina espectral ideal, seguida pela 2ª e 3ª listas sem a lâmina, e a 4ª 

lista com a lâmina novamente, calculando-se, então, o número de 

palavras lidas corretamente.  

 

3.4 Análise estatística 
 

 

Para verificar se existe associação entre as variáveis Desconforto, 

Dificuldade, TDD Integração (OD e OE), TDD Separação (OD e OE), RGDT, 

PPST (Verbal e Não verbal)  e os grupos Estudo e Controle, foi aplicado o teste 

qui-quadrado de independência (PAGANO; GAUVREAU, 2004). Em seguida, 

para cada grupo, foi verificada, por meio da aplicação do teste qui-quadrado de 

independência, a existência de associação entre a variável Desconforto e as 

variáveis TDD Integração (OD e OE), TDD Separação (OD e OE), RGDT, 

PPST (Verbal e Não verbal) e entre a variável Dificuldade e as variáveis TDD 

Integração (OD e OE), TDD Separação (OD e OE), RGDT, PPST (Verbal e 

Não verbal). Para cada par de variáveis, em que a associação mostrou-se 

significante, ao nível de 5% de significância, foi construída a correspondente 

razão de chances e respectivo intervalo de 95% de confiança (PAGANO; 

GAUVREAU, 2004).  
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4 RESULTADOS 

 

 Para o presente trabalho, contou-se com uma amostra de 123 

crianças de ambos os sexos, com 10 anos completos, todos matriculados e 

cursando o 5° ano do Ensino Fundamental.  

A Tabela 1 mostra que há evidência de associação, ao nível de 

significância de 5%, entre as variáveis Desconforto, Dificuldade, TDD 

Integração (OD e OE, RGDT, PPST (Verbal e Não Verbal) e grupo (valores-p ≤ 

0,002) 

Tabela 1 - Distribuição de frequências conjunta das variáveis qualitativas de 

interesse por grupo, valor-p do teste qui-quadrado, razão de chances e respectivo 

intervalo de 95% de confiança.  

Variáveis 
 Controle Estudo Valor-

p 
Razão de 
chances 

Intervalo de 
confiança n % n % 

Desconforto Não 30 48,39 2 3,28 
<0,001 27,66 6,20 123,28 

 Sim 32 51,61 59 96,72 

Dificuldade Não 33 53,23 9 14,75 <0,001 6,57 2,77 15,63 
 Sim 29 4 

6,77 
52 85,25     

TDD Integração OD Normal 52 83,87 6 9,84 <0,001 47,67 16,17 140,47 
 Alterado 10 16,13 55 90,16     

TDD Integração OE Normal 58 93,55 8 13,11 <0,001 96,06 27,34 337,54 
 Alterado 4 6,45 53 86,89     

TDD Separação OD Normal 61 98,39 45 73,77 <0,001 21,69 2,77 169,60 
 Alterado 1 1,61 16 26,23     

TDD Separação OE Normal 62 100,00 52 85,25 0,002 - - - 
 Alterado 0 0,00 9 14,75     

RGDT Normal 62 100,00 52 85,25 0,002 - - - 
 Alterado 0 0,00 9 14,75     

PPST Verbal Normal 61 98,39 35 57,38 <0,001 45,31 5,89 348,52 
 Alterado 1 1,61 26 42,62     

PPST Não Verbal Normal 60 96,77 31 50,82 <0,001 29,03 6,51 129,54 
 Alterado 2 3,23 30 49,18     

Fonte: a autora. 

 

Pelas Tabelas 2 e 3, observa-se que, ao nível de significância de 5%, 

não há evidências de associação entre Desconforto e as variáveis TDD 

Integração (OD e OE), TDD Separação (OD e OE), RGDT, PPST (Verbal e Não 

verbal) tanto para o grupo Controle, quanto para o grupo Estudo (valores-p > 

0,05). Pelas Tabelas 4 e 5, observa-se que, ao nível de significância de 5%, não 

há evidências de associação entre Dificuldade e as variáveis TDD Integração (OD 

e OE), TDD Separação (OD e OE), RGDT, PPST (Verbal e Não verbal) tanto para 

o grupo Controle quanto para o grupo Estudo (valores-p > 0,05).  
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Tabela 2. Distribuição de frequências conjunta entre a variável Desconforto e 

variáveis qualitativas de interesse para o grupo Controle e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

Variáveis 

Desconforto 

Valor-p Não Sim 

n % n % 

TDD Integração OD Normal 25 83,33 27 84,38 0,911 
 Alterado 5 16,67 5 15,63  

TDD Integração OE Normal 28 93,33 30 93,75 0,947 
 Alterado 2 6,67 2 6,25  

TDD Separação OD Normal 29 96,67 32 100,00 0,484 
 Alterado 1 3,33 0 0,00  

TDD Separação OE Normal 30 100,00 32 100,00 - 
 Alterado 0 0,00 0 0,00  

RGDT Normal 30 100,00 32 100,00 - 
 Alterado 0 0,00 0 0,00  

PPST Verbal Normal 29 96,67 32 100,00 0,484 
 Alterado 1 3,33 0 0,00  

PPST Não Verbal Normal 29 96,67 31 96,88 < 0,999 
 Alterado 1 3,33 1 3,13  

  Fonte: a autora. 

 
Tabela 3. Distribuição de frequências conjunta entre a variável Desconforto e 

variáveis qualitativas de interesse para o grupo Estudo e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

 

Variáveis 
Desconforto 

Valor-p Não Sim 
n % n % 

TDD Integração OD Normal 0 0,00 6 10,17 < 0,999 

 Alterado 2 100,00 53 89,83  

TDD Integração OE Normal 0 0,00 8 13,56 < 0,999 

 Alterado 2 100,00 51 86,44  

TDD Separação OD Normal 1 50,00 44 74,58  0,459 

 Alterado 1 50,00 15 25,42  

TDD Separação OE Normal 2 100,00 50 84,75 < 0,999 

 Alterado 0 0,00 9 15,25  

RGDT Normal 1 50,00 51 86,44 0,275 

 Alterado 1 50,00 8 13,56  

PPST Verbal Normal 0 0,00 35 59,32 0,178 

 Alterado 2 100,00 24 40,69  

PPST Não Verbal Normal 1 50,00 30 50,85 < 0,999 

 Alterado 1 50,00 29 49,15  
      Fonte: a autora. 
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Tabela 4. Distribuição de frequências conjunta entre a variável Dificuldade e 

variáveis qualitativas de interesse para o grupo Controle e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

Variáveis 
Dificuldade 

Valor-p Não Sim 
n % n % 

TDD Integração OD Normal 28 84,85 24 82,76 0,823 

 Alterado 5 15,15 5 17,24  

TDD Integração OE Normal 31 93,94 27 93,10 0,894 

 Alterado 2 6,06 2 6,90  

TDD Separação OD Normal 32 96,97 29 100,00 < 0,999 

 Alterado 1 3,03 0 0,00  

TDD Separação OE Normal 33 100,00 29 100,00 - 

 Alterado 0 0,00 0 0,00  

RGDT Normal 33 100,00 29 100,00 - 

 Alterado 0 0,00 0 0,00  

PPST Verbal Normal 32 96,97 29 100,00 < 0,999 

 Alterado 1 3,03 0 0,00  

PPST Não Verbal Normal 32 96,97 28 96,55 < 0,999 

 Alterado 1 3,03 1 3,45  
 Fonte: a autora. 

 
Tabela 5. Distribuição de frequências conjunta entre a variável Dificuldade e 

variáveis qualitativas de interesse para o grupo Estudo e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

Variáveis 
Dificuldade 

Valor-p Não Sim 
n % n % 

TDD Integração OD Normal 1 11,11 5 9,62 < 0,999 

 Alterado 8 88,89 47 90,38  

TDD Integração OE Normal 1 11,11 7 13,46  0,847 

 Alterado 8 88,89 45 86,54  

TDD Separação OD Normal 6 66,67 39 75,00  0,600 

 Alterado 3 33,33 13 25,00  

TDD Separação OE Normal 7 77,78 45 86,54  0,494 

 Alterado 2 22,22 7 13,46  

RGDT Normal 7 77,78 45 86,54 0,494 

 Alterado 2 22,22 7 13,46  

PPST Verbal Normal 3 33,33 32 61,54  0,114 

 Alterado 6 66,67 20 38,46  

PPST Não Verbal Normal 4 44,44 27 51,92  0,679 

 Alterado 5 55,56 25 48,08  
      Fonte: a autora. 
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 Figura 1 - Perfis do número médio de palavras/minuto por lista e grupo 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: a autora. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos, será realizada a discussão de modo 

a contemplar os objetivos da presente pesquisa, comparando com a literatura 

consultada.  

Esse estudo revelou que os escolares de ambos os grupos 

apresentaram desempenho consideravelmente melhor no teste dicótico de 

dígitos na tarefa de separação binaural, tanto na O.D., quanto na O.E, quando 

comparado à condição de integração. Os dados corroboram a literatura que 

relata a tarefa de separação como sendo mais fácil, pois demanda menos 

atenção e memória quando comparada à tarefa de integração que exige 

desempenho simultâneo de ambas as orelhas com demanda cognitiva. 

(CARTER et al., 2001).  

A literatura ainda destaca a integração como habilidade de grande 

importância para que a criança possa aprender adequadamente na escola.  A 

ineficiência da mesma resulta em dificuldade para realizar tarefas que 

demandam habilidades inter-hemisféricas, tais como: leitura, escrita, uso de 

linguagem simbólica, prosódia, compreensão em ditados, dança e tarefa 

multimodal (BELLIS, 1996; SCHIRMER et al.,2003; PINHEIRO, 2008). Tais 

achados podem servir de apoio e confirmação da importância de treinamento 

de tal habilidade, contribuindo, desta maneira, para o bom rendimento do 

escolar.  

Na análise do Random Gap Detection Test” – RGDT (Teste de 

Detecção de Intervalo Aleatório), o desempenho do grupo estudo foi inferior ao 

do grupo controle. Esse achado está de acordo com Hautus et al. (2003). 

A detecção de intervalos de silêncio é essencial para a 

discriminação de consoantes plosivas que se distinguem pelo traço de 

sonoridade. O intervalo de silêncio (ou baixa energia) é um período de 

marcada redução de energia acústica, associada ao evento articulatório da 

constrição oral, ou seja, o fechamento dos lábios. Esse intervalo pode ser 

essencialmente silencioso para consoantes plosivas surdas. Entretanto, essa 

energia pode estar presente durante todo ou parte do intervalo, no caso das 

sonoras. O VOT é importante para a discriminação de plosivas na posição 



39 

 

inicial, ou seja, as surdas geralmente apresentam um intervalo maior entre a 

explosão e o início da emissão, ao contrário das sonoras (KENT, 1997). 

Para Hautus et al. (2003), o déficit no processamento temporal, em 

indivíduos com distúrbio de leitura, parece melhorar com o tempo. Entretanto, 

quando precoce, pode anteceder outros problemas relacionados à linguagem, 

particularmente o processamento fonológico, que persiste mesmo após a 

solução do problema primário. Assim, medidas de intervenção na resolução 

temporal tornam-se necessárias. 

No “Pitch Pattern Sequence Test”- PPS (Teste Padrão de 

Frequência), obteve-se um maior número de alterações no grupo de estudo, 

com dificuldade de leitura e escrita, tanto na condição verbal como na condição 

não-verbal, quando comparadas ao grupo controle. Os dados corroboram os 

estudos de Garcia et al. (2007) e Frota (2010), que utilizaram uma amostra de 

60 crianças, obtendo os mesmos resultados. A literatura especializada reforça 

a associação de um déficit no processamento temporal em crianças com 

dificuldade de leitura e escrita, demonstrado por limitadas habilidades para 

identificar alguns elementos fonéticos breves, apresentados em contextos de 

fala específicos e por pior desempenho na identificação ou sequencialização 

dos estímulos acústicos de curta duração, apresentados em sucessão rápida. 

A dificuldade nas tarefas de complexidade sintática também é destacada na 

literatura em crianças com dificuldade de leitura e escrita. Isso porque o 

processamento sintático é altamente dependente das relações de 

processamento temporal. O baixo desempenho no PPS pode ser indicativo de 

déficit em processamento linguístico complexo, ressaltando a importância do 

teste no diagnóstico dessas crianças.  

Analisando-se os resultados obtidos de acordo com os critérios 

estabelecidos nos questionários da sessão 1, da Escala de Percepção Visual 

de Leitura, que podem ser pontuados de 0 (nenhum desconforto ou dificuldade) 

a 17 (desconforto e dificuldade severa), a maioria das crianças do grupo estudo 

relatou desconforto e dificuldade durante a leitura quando comparadas ao 

grupo controle. No entanto, tanto o desconforto como a dificuldade foram 

classificados como leve, ou seja, pontuados de 0 a 3, mostrando reduzida 

presença, sem um impacto significativo na aprendizagem.  
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Os achados encontrados corroboram o pensamento de Irlen (1987 

apud GUIMARÃES, 2013), que aponta que o grau encontrado é proporcional 

ao nível de leitura, ou seja, no caso do grau leve, a leitura é parcialmente 

limitada e o cansaço durante a leitura ocorre após uma hora em contraste 

preto-branco. Contudo, o uso de questionários que dependam de 

autoavaliação de crianças é bastante discutível em termos de confiabilidade 

das respostas.  

Além disso, a Escala de Percepção Visual, propriamente dita, 

contém perguntas que naturalmente podemos assinalar como afirmativa na 

caracterização do desconforto, mas não necessariamente traria um prejuízo na 

qualidade da leitura. Wilkins (2003) aponta problemas na utilização de 

questionários de sintomas, e recomenda como método de diagnóstico para o 

stress visual aquele baseado na melhoria imediata na velocidade de leitura de 

>5%, o Teste Wilkins de Leitura. 

Ao relacionar desconforto de leitura com os resultados obtidos nos 

testes de processamento temporal, em ambos os grupos, não encontramos 

associações. Já em relação à dificuldade de leitura, encontramos associação 

principalmente com a habilidade de integração auditiva. Esse achado se opõe 

ao estudo de Vydscar (2009), que considera a dificuldade de leitura como 

déficit na atenção visuo-espacial e não processamento fonológico.  

Observamos, ainda, que a maioria dos escolares, mesmo diante do 

desconforto ou da dificuldade de leitura, não optou pelo uso de lâminas 

espectrais proposto por Irlen (1987 apud GUIMARÃES, 2013), mostrando a 

preferência pela leitura diretamente no papel branco. 

Daqueles que escolheram a lâmina espectral colorida, não foi 

possível avaliar estatisticamente o efeito dela sobre o desempenho da leitura, 

sendo observado que as palavras lidas por minuto aumentavam, à medida que 

trocávamos a lista de palavras contidas no TELVER e reiniciávamos a 

contagem e, não pela lâmina espectral ofertada. Como as palavras contidas 

nas 4 listas eram iguais, porém, em ordem sequencial diferente, poderia o 

efeito aprendizagem caracterizar a melhora no desempenho dos escolares?  

 

 

  



41 

 

No estudo de Hollis, Allen (2006) mostrou que as lâminas espectrais 

coloridas não produziram benefício para os escolares, classificados como bons 

leitores, mas trouxeram mudança significativa na velocidade de leitura das 

pessoas classificadas como “bordeline” e risco para transtorno visual. Garcia 

(2016) também relatou que alunos com dificuldade severa de leitura tiveram 

uma tendência a ter mais ganhos no TELVER em comparação com maus 

leitores. A autora ressalta, ainda, que apenas o critério severo no questionário 

de desconforto está relacionado ao ganho na velocidade de leitura com o uso 

de lâminas espectrais, sendo um indicador relevante para a prescrição da 

intervenção.  

Em contrapartida, há grande controvérsia na literatura quanto há 

mudança significativa na leitura após o uso de lâminas espectrais. Fletcher e 

Martninez (1994), Blaskey et al. (1990) acreditam que a melhora pode ser 

atribuída ao efeito placebo. Já no estudo de Hollis, Allen (2006) indicou que as 

lâminas espectrais coloridas não produziram benefício para os escolares 

classificados como bons leitores, mas trouxeram mudança significativa na 

velocidade de leitura das pessoas classificadas como “bordeline” e risco para 

transtorno visual.  

A presente pesquisa demostrou que existe relação entre as 

habilidades de integração e separação binaural e desconforto e dificuldade de 

leitura tendo em vista a importância em se determinar a existência do 

comprometimento das habilidades, tanto auditivas, quanto visuais, em crianças 

com dificuldade de leitura e escrita, uma vez que esta informação poderá 

nortear as estratégias do tratamento e indicar as metas educacionais.  
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CONCLUSÃO 

 

Verificou-se que as habilidades de integração e separação binaural, 

assim como as habilidades de ordenação e resolução temporal, mostraram-se 

associadas às dificuldades e desconforto de leitura, porém, o uso de lâminas 

espectrais coloridas não trouxe ganho significativo para os escolares durante a 

leitura. 
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ANEXOS 

ANEXO I – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA PUC-SP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

Venho solicitar sua   autorização/consentimento para que seu filho(a) 
______________________________________________________ participe 
da pesquisa: A RELAÇÃO ENTRE PROCESSAMENTO VISUAL E 
PROCESSAMENTO TEMPORAL EM CRIANÇAS COM DIFICULDADE DE 
LEITURA E ESCRITA. 
 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: 

Muitas crianças passam pelas séries escolares iniciais enfrentando vários 
desafios, principalmente com a leitura, a escrita e a compreensão do texto lido, 
levando-as a receberem tratamentos que nem sempre são adequados a 
verdadeira dificuldade.  

No momento da leitura e escrita necessitamos da atenção, da movimentação 
dos olhos, do reconhecimento e discriminação das letras, memória visual e 
auditiva, expressão oral, dentre outras.  

Diversos motivos podem levar as crianças a apresentarem dificuldades de 
leitura e escrita. Tais dificuldades podem estar relacionadas com a visão e 
também com a audição, como por exemplo: distração, cansaço e dificuldade ao 
ler, troca de letras, perda de linhas do texto, distorções visuais, leitura lenta, 
irritabilidade, sonolência, como também ainda, dificuldade em relacionar o que 
ouve com o que vê, reconhecer, discriminar e memorizar sons.  

O motivo que nos leva a estudar esse tema é que qualquer deficiência na 
sensibilidade auditiva ou visual farão com que a criança tenha dificuldade para 
aprender, compreender e utilizar os sons que formam as palavras e 
consequentemente memorizar as informações. E quando se descobre o mais 
precocemente possível a origem das dificuldades escolares, rapidamente 
pensamos na melhor conduta e intervenção gerando grandes benefícios à 
criança.  

O(os) procedimento(s) de coleta  de dados será da seguinte forma: Contato 
com a escola para a apresentação do projeto e solicitação de autorização para 
seu desenvolvimento na instituição; Identificação, pelo professor, de alunos 
com dificuldades de leitura e escrita; Questionário a ser preenchido pelos 
professores; Avaliação dos alunos com dificuldade de leitura e escrita por meio 
do CONFIAS , instrumento de avaliação da consciência fonológica; Avaliação 
por meio da metodologia de ESCALA PERCEPTUAL DE LEITURA; Avaliação 
audiológica básica, procedimento onde a criança será convidado a responder a 
estímulos sonoros do tipo apito e fala por fone de ouvido em sala silenciosa; 
Timpanometria e medida de reflexo acústico, neste caso a criança ouvirá um 
som e ao mesmo tempo sentirá uma mudança na pressão de seu  ouvido e 
Avaliação do processamento temporal – neste teste o participante deverá ouvir 
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e imitar a sequência de três tons, além de detectar o intervalo entre os 
estímulos apresentados em ambas as orelhas.  

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto no 
momento do teste causado por estresse visual e uso do fone de ouvido e não 
há risco mínimo para a criança que se submeter à coleta do material para esta 
pesquisa sendo que se justifica pelo beneficio que estes testes trarão para a 
criança caso seja descoberto alguma alteração. 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO: Caso a criança apresente algum problema 
em seus exames clínicos, será acompanhado(a) e encaminhado(a) para 
tratamento adequado da seguinte maneira: a) avaliação otorrinolaringológica b) 
avaliação completa do processamento auditivo c) avaliação do desempenho 
em tarefa de leitura analisando fluência, conforto e velocidade da leitura d) 
reavaliação do estresse visual e distorções de percepção visual pelo método 
Irlen com uso de transparências coloridas para determinar se houve melhora 
no grau de dificuldade de percepção. Orientação e encaminhamento para o 
atendimento e intervenção necessários sob responsabilidade financeira dos 
pais/responsáveis pela criança. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E 
GARANTIA DE SIGILO: Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em 
qualquer aspecto que desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar 
seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua 
participação é voluntária e recusa em participar não irá acarretar qualquer 
penalidade ou perda de benefícios. 

O(s) pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de 
sigilo. Os resultados dos exames clínicos e da pesquisa serão enviados para 
você e permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua 
participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma 
cópia deste consentimento informado será arquivada no curso de Pós-
Graduação em Fonoaudiologia da Pontifícia da Universidade Católica de São 
Paulo e outra será fornecida a você.  

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 
EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos a você e 
não será disponível nenhuma compensação financeira adicional. 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL PELA 
PARTICIPANTE: Eu, 
_______________________________________________________________
_ fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e 
detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei 
solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. O(a) 
professor(a) orientador(a) e o aluno orientando ADRIANA DOS SANTOS 
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FIORE certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão 
confidenciais.  

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo 
orçamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a fonoaudióloga 
ADRIANA DOS SANTOS FIORE no telefone (11) 997575570 ou o Comitê de 
Ética em Pesquisa da PUC – São Paulo, sito à rua Monte Alegre, 984, telefone 
(11)3670-8466. 

Declaro que autorizo a criança ____________________________________em 
participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre 
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas.  

 
 

Nome    Assinatura do Participante   Data  
 
 
_______________________________________________________________ 
Nome    Assinatura do Pesquisador   Data  
 
 
_______________________________________________________________ 
Nome    Assinatura da Testemunha   Data  
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ANEXO III – TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANÇAS 

 Você est  sendo convidado a participar da pesquisa “      Ç   D  

PROCESSAMENTO VISUAL E AUDITIVO EM CRIANÇAS COM DIFICULDADE DE LEITURA 

    C    ”.  eus pais permitiram que você participe.  

Queremos saber se você tem Dificuldades e/ou Desconforto com a Leitura tais como: 

cansaço ao ler, troca de palavras, inversões, distração, perda de linhas no texto, sonolência, 

leitura lenta. 

As crianças que irão participar desta pesquisa têm entre 10 e 12 anos de idade. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá 

nenhum problema se desistir. 

A pesquisa será feita na sua escola onde as crianças responderão questionário, 

realizarão teste de leitura e testes de discriminação auditiva. Para isso, será utilizado a 

Metodologia de Escala Perceptual de Leitura e Exame Auditivo. O uso do material é 

considerado seguro. Você pode nos procurar pelos telefones (11) 99757-5570 da pesquisadora 

ADRIANA DOS SANTOS FIORE. 

 Mas há coisas boas que podem acontecer como CONFORTO, MELHORA NA 

FLUENCIA E RITMO DE LEITURA.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras 

pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da 

pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que participaram. 

Quando terminarmos a pesquisa enviaremos os resultados para você e permanecerão 

em segredo. 

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte 

de cima deste texto. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Eu, ___________________________________________________ aceito participarda 
pesquisa “      C   D  P  C      N   V        P  C      N   
   P        C   NC   C   D   C  D D  D              C    ”  

 Entendi as coisas ruins e boas que podem acontecer. 

  ntendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso 
dizer “não” e desistir que ningu m vai ficar furioso. 

 Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus 
responsáveis. 

 Recebi uma cópia deste termo de assentimento, li e concordo em participar  da 
pesquisa. 

 

São Paulo, ____ de _________________________ de 2017.  

 

 



56 

 

ANEXO IV – ESCALA DE COMPETÊNCIA DE LEITURA PELO PROFESSOR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

ANEXO V – ESCALA DE PERCEPÇÃO VISUAL DA LEITURA  
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ANEXO VI – DESCONFORTO DE LEITURA 
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ANEXO VII – DIFICULDADE DE LEITURA 
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ANEXO VIII – FIGURAS PARA ESTRESSE VISUAL 

 

CAIXA A                 CAIXA B  

 

 

 

 

 

 

 

 

LINHAS MUSICAIS     ALCANCE DE RECONHECIEMENTO  
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ANEXO IX – TRANSPARENCIAS COLORIDAS – OVERLAYS 
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ANEXO X – TESTE DE VELOCIDADE DE LEITURA – TELVER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

   

    


