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RESUMO 
 

Objetivos: Este estudo teve por objetivos comparar e relacionar o desempenho dos 

escolares com Transtorno do déficit de Atenção com Hiperatividade e com bom 

desempenho acadêmico nos processos percepto-viso-motores e de leitura. Método: 

Participaram deste estudo 20 escolares de ambos os sexos, na faixa etária de 9 anos 

a 11 anos e 11 meses , regularmente matriculados no 4º e 5º anos do Ensino 

Fundamental I de duas escolas públicas municipais distribuídos em dois grupos: 

Grupo I (GI): composto por 10 escolares com diagnóstico de Transtorno do déficit de 

atenção e hiperatividade, e Grupo II (GII): composto por 10 escolares de duas escolas 

da rede de ensino municipal com bom desempenho acadêmico pareados segundo 

sexo, faixa etária e escolaridade ao GI. Todos os escolares deste estudo foram 

submetidos à aplicação dos seguintes procedimentos: Teste de Desenvolvimento da 

Percepção Visual III e Avaliação dos Processos de Leitura. Os resultados foram 

analisados estatisticamente a fim de comparar os desempenhos intragrupos e 

intergrupos e relacionar as variáveis de interesse para este estudo. Resultados: Os 

resultados mostraram que houve desempenho inferior do GI em comparação ao GII 

nos subtestes de cópia, coordenação olho-mão e figura-fundo no escore padrão de 

percepção visual geral e integração visomotora, O GI apresentou desempenho inferior 

em todos os processos de leitura com exceção da prova de sinais de pontuação. 

Houve diferença estatisticamente significante na comparação entre GI e GII quanto à 

classificação dos processos de leitura. Foi possível verificar que houve diferença 

estatisticamente significante para a classificação dos processos de leitura do 

PROLEC. Foi identificada relação entre os subtestes de leitura e de percepção visual 

nos escolares do GI, evidenciando relação entre as habilidades percepto-viso-motora 

e os processos de leitura no grupo de escolares com Transtorno do Déficit de Atenção 

com Hiperatividade. Conclusão: Os resultados deste estudo nos permitiram concluir 

que os escolares com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade apresentam 

desempenho inferior aos escolares com bom desempenho acadêmico em habilidades 

percepto-viso-motoras e de leitura e que há correlação entre as habilidades percepto-

viso-motoras e os processos de leitura no GI. 

 

Palavra-chaves: Leitura; Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: This study has the objective to compare and relate to the performance of 

students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and good academic performance 

in the perceptual-visual-motor and reading processes. Method: 20 students with both 

gender, in the age range of 9 years to 11 years and 11 months, regularly enrolled in 

the 4th and 5th years old of Elementary School in municipal public school participated 

this study. These students were distributed in two groups. Group I (GI): composed by 

10 students diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder; and Group II (GII): 

composed by 10 students with a good academic performance paired by the gender, 

age with the GI. All these students were submitted of the follow methods: Visual 

Perception Development Test 3 and the Assessment of Reading Processes. The 

results were statistically analyzed in order to compare and to relate the performance 

the groups and between them. Results: the results showed that the GI showed a 

inferior performance than GII in the tests of copy, eye-hand coordination and figure-

ground in the standard score of general visual perception and visomotor integration. In 

all reading processes the GI, showed the inferior performance than the GII, except for 

the punctuation mark test. This study showed a statistically significant difference in the 

comparison between GI and GII regarding the classification of reading processes. The 

GII presented a regular classification in all subtests, and the GI a regular classification 

in the subtests  of Grammatical structures, Reading of pseudowords, Name or sound 

of letters, Punctuation marks, Understanding of sentences, Lexical decision, Reading 

of words, Reading of non words and Pseudoword reading 2. The GI students presented 

a classification of great difficulty in the subtests of Equal and different, Reading of 

frequent words and Text comprehension. A related study identified between the 

reading and visual perception subtests in the GI students, showing relationship 

between visual-motor perception skills and reading processes in the group of students 

with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Conclusion: the results  of this study 

showed the students with Attention Deficit Disorder and Hyperactivity was inferior 

performed than students with good academic performance in the visual-motor 

perception and reading skills and there is a relation between visual-motor perception 

skills and reading processes. 

Keywords: Reading, Attention Deficit Disorder and Hyperactivity 
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1. INTRODUÇÃO 
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O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é um quadro 

clínico prevalente na infância, na adolescência e na idade adulta, caracterizado por 

déficit de atenção, hiperatividade e impulsividade. Este transtorno trata-se de uma 

disfunção neurobiológica, que se manifesta em consequência de fatores genéticos, 

mas com importantes influências ambientais (TOPCZEWSKI, 2014). 

 O TDAH apresenta uma prevalência de 9:1 de meninos para meninas, em 

amostras clínicas, e uma proporção de 3:1 em amostras populacionais em geral. 

Estudos epidemiológicos referem-se à uma prevalência na faixa etária dos 7 aos 14 

anos de idade, embora ele possa persistir durante a vida adulta (SANTOS; 

VASCONCELOS 2010; TOPCZEWSKI, 2014). 

 Dentre as manifestações do TDAH temos os transtornos da coordenação 

motora e o déficit da percepção viso-espacial, que estão diretamente relacionados 

com as disfunções executivas, assim, é possível considerar que o escolar com TDAH 

apresenta déficits de integração da percepção viso-motora que podem ser devido às 

alterações atencionais, da percepção viso-espacial, da função executiva, da 

organização perceptiva, do sincronismo, do atraso da maturação da coordenação e 

da dispraxia construtiva (RACINE; SHEVELL; SNIDER, 2008; RATZON et. al, 2009). 

Além disto, estes escolares podem apresentar dificuldades em tarefas que 

envolvam a coordenação motora fina (pegar objetos, abotoar roupas, jogar bola, 

colorir dentro dos limites de figuras, escrever sobre a linha em tamanho uniforme, 

escrever com letra legível) e também global que envolve dificuldades para correr ou 

saltar e problemas com a lateralidade (VIDARTE; EZQUERRO; GIRÁLDEZ; 2009). 

Raramente o diagnóstico do TDAH é realizado antes do período escolar, 

mesmo que o indivíduo apresente sinais da desatenção, da hiperatividade e 

impulsividade persistentes durante meses. Em alguns casos, os sintomas podem 

surgir no momento em que a exigência ambiental passa a ser maior, a partir do 

momento em que as habilidades que estão relacionadas à função executiva, como o 

planejamento, a organização e a demanda do foco atencional se tornam fundamental 

para o desenvolvimento de tarefas (DUPAL, 2007; ZORZI, CIASCA 2009; PINHEIRO, 

LOURENCETI, SANTOS, 2010). 

Os escolares com TDAH apresentam alterações na função executiva, que 

abrange todos os processos responsáveis por planejar, focalizar, guiar, direcionar e 
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integrar as funções cognitivas, dentre eles o estado de alerta, atenção sustentada e 

seletiva. Em decorrência de tais alterações, esses escolares apresentam dificuldade 

quanto ao aprendizado das habilidades fonológicas e metafonológicas da linguagem, 

comprometendo aquisições posteriores, como a leitura (OLIVEIRA, 2013).  

As funções executivas se desenvolvem precocemente durante a infância, aos 

12 meses de idade e continuam seu desenvolvimento até a adolescência ou fase 

adulta, sendo que, os componentes das funções executivas se desenvolvem de 

maneiras diferentes, em distintas fases da vida, ou seja, algumas habilidades já se 

encontram estabelecidas na fase da adolescência, enquanto as mais complexas se 

desenvolvem por completo posteriormente (BODROVA; LEONG, 2011; DAWSON; 

GUARE; 2018; PAPAZIAN; ALFONSO; LUZONDO; 2006). 

A habilidade de leitura requer habilidades cognitivas e perceptivo-linguísticas, 

que incluem atenção dirigida às marcas impressas e controle dos movimentos de olho 

pela página, habilidade de focalizar a atenção, a concentração e o seguimento de 

instruções; habilidade para entender e interpretar a língua falada no cotidiano; 

memória auditiva e ordenação; memória visual e ordenação; habilidade no 

processamento das palavras; análise estrutural e contextual da língua; síntese lógica 

e interpretação da língua; desenvolvimento e expansão do vocabulário; e fluência na 

leitura (OLIVEIRA, 2013). 

Um estudo nacional revelou que os escolares com TDAH apresentam 

reduzido controle inibitório, assim como prejuízos nas habilidades de atenção seletiva 

e sustentada, memória operacional e concentração para processar rapidamente a 

informação (CORTEZ; DE SOUZA; PINHEIRO, 2019).  

Metzner, Santos, Capellini (2021) demonstraram que os escolares com 

problema atencionais apresentam desempenho inferior em tarefas percepto-visuais, 

devido às alterações de processamento visual existentes nesta população.  

Os estudos de Jung (2014) e Huberle, Driver e Karnath (2010) demonstraram 

que os escolares com TDAH apresentam dificuldades de aprendizagem que podem 

ser decorrentes das alterações em habilidades visuais que comprometem a percepção 

e a resolução temporal visual que é responsável pela habilidade de realizar cópias e 

tarefas de leitura, além do comprometimento da habilidade de equilíbrio, coordenação 

viso-motora e postural. Considerando estas alterações, se faz necessário a realização 

de pesquisas que possam definir com mais clareza o perfil de leitura destes escolares, 
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a fim de favorecer a investigação clínica e educacional de forma mais abrangente, 

favorecendo a realização de diagnósticos e planejamento clínico e educacional 

(OLIVEIRA et al., 2011).  

 Diante do exposto acima, a hipótese deste estudo está pautada no fato de que 

os processos visomotores alterados em escolares com TDAH podem comprometer o 

desempenho em habilidades de decodificação em nível das palavras, das frases e do 

texto, comprometendo assim, a habilidade de compreensão de leitura. 

 O presente estudo será apresentado em sete capítulos, sendo o primeiro 

referente a introdução; o segundo, a revisão de literatura que fundamentou esta 

pesquisa; o terceiro capítulo, referente aos objetivos deste estudo; o quarto capítulo 

referente a descrição do material e métodos utilizados para o desenvolvimento deste 

estudo; o quinto capítulo referente a apresentação dos resultados obtidos neste 

estudo; o sexto capítulo, a discussão dos resultados encontrados e por fim, o sétimo 

capítulo, referente a conclusão deste estudo.  
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2.1 Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade  

 
O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é o distúrbio 

neuropsiquiátrico mais comum da infância e está incluído entre as doenças crônicas 

mais prevalentes entre escolares, persistindo até a idade adulta (MATTOS et al., 2006; 

COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT,  2000).  

A etiologia do TDAH é multifatorial, estando relacionado com fatores ambientais 

e genéticos (ROHDE; MATTOS, 2003). Segundo Spencer (1996), o córtex pré-frontal, 

os gânglios da base e o cerebelo são os circuitos neuronais que estão associados ao 

transtorno. Além disso, estudos que envolvem técnicas especiais de neuroimagem 

revelaram que há também o comprometimento do lobo frontal e da estrutura 

subcortical núcleo caudado (CASTELLANOS, 1996).  

Pesquisas com modelos animais e psicofarmacológicos apontaram para o 

envolvimento do sistema dopaminérgico e noradrenérgico na patofisiologia do TDAH. 

O sistema dopaminérgico se relaciona com a atividade motora, função cognitiva, 

aprendizagem, sustentação de atenção e foco, modulação comportamental e 

mecanismos de recompensa, já o sistema noradrenérgico se relaciona com os 

aspectos atencionais e na regulação do sono vigília (PLISKA, 2011; DEL CAMPO, 

2011). 

O TDAH é um transtorno com manifestações heterogêneas que provoca 

amplo prejuízo no funcionamento cognitivo e interpessoal, tendo como queixas 

principais alterações comportamentais e de baixo rendimento escolar. É esperado 

que apresentem alterações de leitura, compreensão leitora, escrita ortográfica e 

escrita caligráfica (CAPELLINI, METZNER, 2020).  

Segundo o DSM-5 (APA, 2013) o TDAH se manifesta em cerca de 5% das 

crianças. É mais comum no sexo masculino que no sexo feminino, mantendo uma 

proporção de 4:1. Na vida adulta a razão entre homens e mulheres é 1:1 

(BIEDERMAN, 1991; WENDER, 1981). O TDAH é caracterizado por um padrão 

persistente de desatenção, hiperatividade e impulsividade. A atenção se refere à uma 

dificuldade para manter um foco, desorganização e dificuldade de persistência durante 

o desenvolvimento de tarefas. Já a hiperatividade está relacionada à atividade motora 

demasiada, como inquietação extrema. A impulsividade manifesta-se por ações 

impulsivas e dificuldades para se autocontrolar (APA, 2013).  
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O DSM-5 (APA, 2013) estabelece alguns critérios diagnósticos em relação ao 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade - é o padrão persistente de 

desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no 

desenvolvimento, conforme caracterizado pelos critérios “Desatenção” e 

“Hiperatividade e impulsividade”, conforme apresentados nos quadros 1 e 2. 

 

Quadro 1 - Critérios diagnósticos do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade dentro 

do critério “Desatenção” 

 

Desatenção 

Frequentemente não presta atenção em detalhes ou comete erros por descuido em 

tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades 

Frequentemente tem dificuldade de manter a atenção em tarefas ou atividades 

lúdicas 

Frequentemente parece não escutar quando alguém lhe dirige a palavra 

diretamente 

Frequentemente não segue instruções até o fim e não consegue terminar trabalhos 

escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho 

Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades 

Frequentemente evita, não gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam 

esforço mental prolongado 

Frequentemente perde coisas necessárias para tarefas ou atividades 

Com frequência é facilmente distraído por estímulos externos 

Com frequência é esquecido em relação a atividades cotidianas 

Fonte: Elaborada pela autora com base no DSM-5, 2021. 
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Quadro 2- Critérios diagnósticos do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade dentro 

do critério “Hiperatividade e Impulsividade” 

 

Hiperatividade e Impulsividade 

Frequentemente remexe ou batuca as mãos ou pés ou se contorce na cadeira 

Frequentemente levanta da cadeira em situações em que se espera que 

permaneça sentado 

Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situações em que isso é inapropriado 

Com frequência é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer 

calmamente 

Com frequência “não para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” 

Frequentemente fala demais 

Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido 

concluída 

Frequentemente tem dificuldade para esperar sua vez 

Frequentemente interrompe ou se intromete 

Fonte: Elaborada pela autora com base no DSM-5, 2021.  

 

 

Os escolares com TDAH apresentam alterações nas funções executivas, que 

corresponde a todos os processos que são responsáveis por planejar, focalizar, guiar, 

direcionar e integrar as funções cognitivas, dentre elas o estado de alerta e as 

atenções sustentadas e seletiva (CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007; SABOYA et al., 

2007).  

Devido às alterações nas funções executivas, essas crianças manifestam 

dificuldades quanto ao aprendizado das habilidades metalinguísticas e aos aspectos 

fonológicos da linguagem, comprometendo consequentemente aquisições 

posteriores, como a da leitura e da escrita, resultando em posteriores dificuldades na 

aprendizagem escolar (GALLARDO-PAÚLS; MARTÍNEZ; CAMPOS, 2010; YGUAL-

FERNÁNDEZ;MIRANDA-CASAS; CERVERA-MÉRIDA, 2000;). 
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Monetti, Bigras, Guay (2011) concluíram que, a memória operacional 

fonológica, o controle da inibição e a memória verbal têm maior relação com o 

desempenho escolar, sendo assim, a falha nos componentes das Funções executivas 

pode causar prejuízos de natureza acadêmica. 

Os escolares que apresentam déficits na memória operacional fonológica 

apresentam dificuldades para realizar a decodificação de palavras quando não estão 

inseridas em um contexto, desprendendo maior quantidade de tempo para decodificar 

estas palavras (BETOURNE; FRIELPATTI, 2003; CARVALHO et al., 2014). 

Os escolares diagnosticados com TDAH apresentam dificuldades para 

sustentar a atenção em determinada atividade ou tarefa por mais tempo, além disso 

apresentam dificuldades para distinguir estímulos relevantes de estímulos irrelevantes 

e por isso, perdem o interesse na tarefa mais facilmente e precisam utilizar mais tempo 

para realizar uma atividade (BARKLEY, 2002).  

Alguns estudos estabeleceram relação entre o Transtorno do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade e o aprendizado da linguagem escrita e relataram que os 

problemas de aprendizagem mais prevalentes nesta população afetam o desempenho 

da leitura, entre 8% e 39% e a escrita em 60% (CARDO, 2011; CUNHA; SILVA; 

CAPELLINI, 2012; MATTOS, 2003; SILVEIRA, 2009). 

Os escolares com TDAH apresentam alterações motoras que estão 

relacionadas à hiperatividade, à falta de atenção, à disfunções executivas e às 

alterações de memória operacional e de planejamento, que são responsáveis pelo 

desempenho práxico-produtivo das habilidades motoras que se encontram alteradas 

nesta população de escolares e que compromete a atividade motora fina mais 

refinadas, como a atividade da escrita (GRÄF et al., 2019; VAQUERIZO- MADRID; 

ESTÉVEZ-DIAS; DIAS-MAÍLO, 2006,). 

2.1. Relações entre leitura e percepção visual  

Morais (1996) definiu a leitura como um conjunto de processos perceptivos 

que permitem fazer com que a forma física do sinal gráfico deixe de constituir um 

obstáculo à compreensão da mensagem escrita. A leitura envolve diversas 

habilidades cognitivas, como a decodificação de palavras, aquisição de vocabulário, 

percepção, memória, bem como a compreensão das ideias do texto para a criação de 

modelos mentais e a compreensão do texto com base no contexto e no ponto de vista 
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do leitor (JOHNSON; ARCHIBALD; TENENBAUM, 2010; KINTSCH, 1998; KINTSCH; 

VAN DIJK, 1978). 

A leitura é parte integrante do processo de aprendizagem que depende da 

representação da linguagem oral no cérebro, e corresponde à um processo de função 

superior do sistema nervoso central constituída por um sistema operativo e um 

sistema semântico, que são localizadas na região perisilviana do hemisfério cerebral 

esquerdo, e envolve extensões corticais tanto no hemisfério esquerdo quanto no 

direito (DEHAENE et al., 2015). 

Segundo Campanudo (2009), o processo de aprendizagem da leitura abrange 

a constante interação entre processos perceptivos, cognitivos e linguísticos, que 

interagem com conhecimentos prévios e a experiência do leitor, fazendo com que seja 

possível extrair significações de símbolos visuais. 

Entretanto, para melhor compreensão das alterações que ocorrem na leitura 

de escolares com TDAH é necessário entendermos que a leitura é realizada a partir 

do movimento ocular e que entre as principais propriedades deste movimento 

encontram-se as fixações e os movimentos sacádicos. Durante a leitura, o material 

gráfico que será lido se encontra imóvel e os olhos realizam os movimentos oculares 

para captura das informações visuais (RAYNER, 1998). 

Durante o desenvolvimento das habilidades de leitura, o escolar fará pequenos 

movimentos sacádicos e longas fixações. No entanto, à medida em que for avançando 

de escolaridade e aumentando a sua experiência em leitura e a sua rede neuronal se 

desenvolvendo, as sacadas aumentam, e as fixações se tornam mais curtas (BLYTHE 

& JOSEPH, 2012; LOBERG, HAUTALA, HAMALAINEN, & LEPPANEN, 2019; TIFFIN-

RICHARDS & SCHOROEDER, 2015). 

Entende-se por percepção visual, a capacidade de processar estímulos visuais. 

A percepção visual é composta por um conjunto de habilidades perceptivas visuais 

que são essenciais para a leitura e a aprendizagem, responsável por analisar e 

processar a informação visual (HAENSCH; LIMA, 2019). Tal processamento se faz 

imprescindível para a realização da leitura, na distinção entre os itens visualizados, 

letras, números, objetos e figuras; após o reconhecimento visual, se faz necessário o 

reconhecimento fonológico (MENDES; MOUSINHO; MAIA, 2018). 

A percepção visual depende da relação entre a atenção voluntária e a 

programação e reprogramação dos órgãos que realizaram a atividade motora durante 
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o ato da leitura. Desta forma, a eficácia da velocidade da programação ocorre na 

proporção em que as informações de natureza tátil-perceptivas se ajustam às 

informações e decorrente à integridade das estruturas corticais envolvidas 

(HUBERLE; DRIVER; KARNATH, 2010; WARDAK, 2011). 

Segundo Tsai (2008), o desenvolvimento da percepção visual acontece de 

maneira rápida durante a infância e se aproxima do nível de desenvolvimento adulto 

por volta de 11 e 12 anos de idade. Aos 9 anos de idade, as habilidades de percepção 

visual são refinadas, entre aos 8 e os 10 anos de idade, a percepção de figuras e a 

capacidade de perceber posições no espaço já se encontram completamente 

desenvolvidas. Já a capacidade de constância de forma é aprimorada entre 6 e 7 anos 

e atinge uma condição estável entre os 8 e os 9 anos de idade, por fim, a capacidade 

mais complexa de diferenciação de formas das relações espaciais se encontram bem 

desenvolvidas a partir de 10 anos de idade. 

Na leitura, o sistema de entrada da informação é o visual. Por entender a leitura 

como um processamento de informações, a Psicologia Cognitiva estuda esses fluxos 

de informações por meio de modelos. Na leitura, esse modelo é um diagrama que 

demonstra a estrutura e a sequência de cada processo envolvido no reconhecimento 

de palavras e as interconexões entre esses processos (OLIVEIRA, 2017; PINHEIRO, 

2006). Modelos que explicam o processo de reconhecimento da palavra são 

vastamente estudados, visto que, ao falhar no reconhecimento da palavra escrita, não 

será possível realizar a leitura e a compreensão do texto (SNOWLING & HULME, 

2013).  

O modelo da dupla rota, proposto por Coltheart em 1980, explica o 

reconhecimento da palavra escrita, mas não apenas do desenvolvimento da leitura. 

Neste modelo em uma rota é explicado o acesso à palavra pela aplicação das regras 

de correspondência grafema-fonema (rota fonológica ou sublexical) e por outra o 

reconhecimento da palavra realizado pela sua representação ortográfica (rota lexical 

ou direta) (COLTHEART, 1980, 2013; COLTHEART ET AL., 2001). 

Segundo Araújo, Zafani e Pereira (2012), a percepção visual, a coordenação 

motora e a integração motora são alguns dos componentes essenciais para um bom 

desempenho no acionamento das rotas de processamento da leitura e da escrita. 

A percepção viso-motora é parte da percepção visual e é composta por 

funções com componentes visuais (percepção visual: posição no espaço, figura-
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fundo, closura visual e constância de forma) e por funções com componentes motores 

integrados (integração viso-motora, cópia, relação espacial e velocidade viso-motora) 

necessárias para a aquisição de habilidades escolares de leitura e escrita (SOUZA; 

CAPELLINI, 2011). 

Devido às dificuldades de integração viso-motora presentes em escolares com 

TDAH, a literatura internacional aponta que os problemas de leitura podem ocorrer 

como manifestação de tais dificuldades (CRAWFORD; DEWEY; 2008; HENRÍQUEZ-

HENRÍQUEZ; 2010). 

A habilidade de leitura é composta por diversos processos interdependentes 

que envolvem habilidades de natureza motora e cognitivas, que exige do escolar a 

capacidade de decodificação durante o ato da leitura (ARAÚJO; MINERVINO, 2008; 

ROSA NETO, 2010). As habilidades de percepção viso-motoras são necessárias 

nesta tarefa, pois são responsáveis por coordenar as informações visuais com a 

programação motora durante o ato da leitura (GERMANO et al., 2013). 

Além do processamento fonológico (TENÓRIO, 2012) e da percepção visual, 

outros dois componentes básicos garantem a realização da leitura: o reconhecimento 

de palavras e as habilidades de compreensão leitora, sendo esses componentes 

complementares, isto é, a dificuldade para realizar o reconhecimento da palavra 

consequentemente prejudicará a compreensão leitora (CUNHA; OLIVEIRA; 

CAPELLINI, 2012; KIDA; CHIARI; ÁVILA, 2010; KINTSCH, 1998; KINTSCH; VAN 

DIJK, 1978). 

Conforme o indivíduo desenvolve suas habilidades de leitura, se tornando um 

bom leitor, adquire estratégias que vão favorecer a leitura mais rápida. O 

aprimoramento do sistema fonológico e a aquisição da consciência sobre os 

processos fonológicos, interferem sobre a formação do processo semântico e da 

expansão do léxico ortográfico (CALDAS, 2000). O desenvolvimento da leitura 

contribui para o uso eficiente das rotas de leitura (fonológica e lexical), à medida que 

a leitura de frases e textos se tornam também mais eficientes (COLTHEART, 2013; 

COLTHEART ET AL., 2001; CUETOS, 2010). 

2.2. Aspectos da leitura em escolares com Transtorno do Déficit de Atenção com 

Hiperatividade  
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Uma vez que o processamento visual refinado está relacionado com o 

processamento linguístico da leitura, durante a conversão dos sinais gráficos em 

representações fonológicas, as alterações atencionais apresentadas por escolares 

com TDAH, dificultam o acionamento do processamento visual, comprometendo o 

acesso fonológico que é exigido para a realização da leitura de um sistema alfabético 

(CARDO, 2011; CAPELLINI, 2007; MIRANDA-CASAS et al., 2010). 

Os escolares com TDAH podem apresentar como manifestações, lentidão 

para realizar tarefas de leitura de palavras isoladas e desconhecidas, para recordar e 

compreender o que está sendo lido, além de dificuldade para identificar eventos 

encontrados nas narrativas, (WILLCUTT et al, 2005; MCINNES et al, 2003). 

Oliveira (2017) descreveu que escolares com TDAH apresentam desempenho 

inferior em tarefas que envolvem os processos léxicos, sintáticos e semânticos e na 

identificação de sons e letras. Este desempenho inferior é justificado pela exigência 

do processamento visual refinado exigido nestas provas, que está diretamente 

relacionado ao processamento linguístico da leitura, auxiliado pelo processamento 

auditivo e ortográfico (CUNHA; CAPELLINI, 2010). 

Segundo Lobo e Lima (2008), as alterações na leitura identificadas nos 

escolares com TDAH são consequentes da dificuldade atencional, ou seja, essas 

manifestações são decorrentes do próprio transtorno e não de outro distúrbio que se 

manifesta de forma associada.  

Os escolares diagnosticados com o Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade apresentaram desempenho inferior em habilidades de organização e 

planejamento, que ocasionam prejuízos nas habilidades de leitura e de compreensão 

leitora, decorrentes à dificuldade atencional que afeta de forma significativa a 

formação de memória para a aprendizagem. As principais alterações acontecem em 

falhas na correspondência grafema e fonema e na sequencialização de grafemas 

durante a leitura, os erros de omissão e de substituições de grafemas e/ou palavras e 

dificuldades quanto à execução da tarefa devido à dificuldade para manter a atenção 

no enunciado (UVO, 2016). 

Um estudo nacional apontaram que as alterações de leitura descritas nos 

escolares com TDAH são decorrentes de uma desorganização sequencial e temporal 

dos fonemas necessários para a execução da atividade proposta, pois a dificuldade 

no controle para seleção do segmento utilizado, neste caso o fonema, e mediante a 



27 
 

 

 

presença da alteração atencional, faz com que o escolar realize omissões de fonemas, 

sílabas e/ou palavras, resultado no comprometimento da leitura (CUNHA; SILVA; 

CAPELLINI, 2012). 

A leitura depende de aptidões prévias, tais como: a atenção seletiva, a 

organização perceptiva visual e auditiva, a orientação espacial, discriminação de 

fonemas e grafemas, vocabulário visual, identificação fonética e a memória de curto 

prazo (FONSECA, 1984). 

Além do aspecto atencional que ocasiona as alterações de leitura em tais 

escolares, as disfunções executivas apresentadas por tal população também alteram 

a aquisição das estratégias de leitura, mais especificamente de estratégias 

fonológicas para leitura, pois a interação entre o processamento visual, linguístico e 

auditivo exige o uso da função executiva que, quando comprometida, resulta em 

falhas na automatização da decodificação fonológica, impedindo o acesso ao 

significado da palavra e do texto, prejudicando, portanto, a compreensão da leitura, 

objetivo final da leitura. (CAPELLINI et al., 2007; GALLARDO-PAÚLS; MARTINEZ; 

CAMPOS; LOBO; LIMA, 2008; MARTINUSSEN; TANNOCK, 2006; MIRANDA-

CASAS et al., 2010; OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2009; PAPAZIAN, ALFONSO, 

LUZONDO, 2009). 
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   3. OBJETIVOS  
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Este estudo teve por objetivos: 

- Comparar o desempenho dos escolares com Transtorno do déficit de Atenção com 

Hiperatividade e com bom desempenho acadêmico nos processos percepto-viso-

motores e de leitura. 

- Relacionar o desempenho dos escolares com Transtorno do déficit de Atenção com 

Hiperatividade e com bom desempenho acadêmico nos processos percepto-viso-

motores e de leitura. 
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4. MATERIAL E MÉTODO  
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4.1 Aspectos éticos 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Filosofia e Ciências da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(UNESP), Campus de Marília, sob protocolo de número 3.233.904 (ANEXO 1). 

4.2 Caracterização da amostra 

Trata-se de um estudo transversal observacional prospectivo e com 

comparação entre grupos. A amostra foi coletada no período entre agosto de 2020 a 

dezembro de 2020 no Laboratório de Investigação dos Desvios da Aprendizagem 

(LIDA) do Departamento de Fonoaudiologia, localizado no Centro Especializado em 

Reabilitação II (CER II) da Faculdade de Filosofia e Ciências da Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho”- FFC/UNESP-Maríilia-SP. 

Participaram deste estudo 20 escolares de ambos os sexos, na faixa etária de 

9 anos a 11 anos e 11 meses, sendo 13 escolares do sexo masculino e 7 escolares 

do sexo feminino, que frequentavam o 4º e o 5º anos do Ensino Fundamental I de 

duas Escolas Públicas do Município de Marília-SP. As escolas selecionadas para 

participares do estudo apresentam nível socio-econômico médio-inferior e seguem a 

mesma metodologia de ensino, e os escolares foram pareados de acordo com o sexo 

e a faixa etária. Os escolares foram distribuídos em dois grupos: 

- Grupo I (GI): composto por 10 escolares com diagnóstico interdisciplinar de 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). 

- Grupo II (GII): composto por 10 escolares com bom desempenho acadêmico 

pareados segundo sexo, faixa etária e escolaridade com os escolares do GI 

selecionados no banco de dados de normalidade do Laboratório LIDA.  

4.3 Critérios de Inclusão da amostra 

Os escolares do grupo com TDAH foram selecionados a partir da avaliação 

realizada pela equipe multidisciplinar do Laboratório de Investigação dos Desvios da 

Aprendizagem (LIDA) da FFC/UNESP, composta por avaliação fonoaudiológica, 

neuropsicológica e de terapia ocupacional. Como critérios de inclusão, foram 

considerados a autorização dos pais realizada com a assinatura do consentimento 
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dos pais, o uso de medicação (metilfenidato) por 6 meses consecutivos e não estar 

frequentando intervenção fonoaudiológica, pedagógica ou psicopedagógica no 

momento da realização deste estudo. 

O tamanho da amostra deste estudo foi realizado com base no fluxo de 

pacientes diagnosticados com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH) no LIDA/FFC/UNESP sem apresentar ocorrência de outras condições 

neuropsiquiátricas, como Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), 

ansiedade, depressão e outros, constituindo assim, uma amostra por conveniência. 

4.4 Procedimentos metodológicos 

Os escolares foram avaliados em salas de atendimento individual do Centro 

Especializado em Reabilitação – CER II/FFC/UNESP – Marília-SP, no contraturno 

escolar. Os escolares foram avaliados em um ambiente livre de distrações, bem 

iluminado, silencioso e confortável.  

A coleta de dados foi realizada individualmente durante o período de 

pandemia do Covid-19, fase amarela, seguindo todas as normas de segurança 

determinadas  

Os procedimentos desta pesquisa foram aplicados presencialmente e 

seguiram as diretrizes descritas na Instrução Normativa Prope nº 01 

(https://www2.unesp.br/portal#!/covid19/reorganizacaodasatividades/normativas/) em 

relação à propagação do vírus Covid-19, conforme e as recomendações 

da Organização Mundial da Saúde (OMS), referentes ao uso correto de equipamentos 

para proteção individual (EPIs) pelo pesquisador como: Óculos de proteção, protetor 

facial, máscara cirúrgica, avental impermeável de mangas longas e Luvas de 

procedimento.  

Como Práticas e Princípios fundamentais na prevenção da COVID-19, segundo 

o documento normativo acima citado, foram ainda adotadas: lavagem frequente das 

mãos – pelo menos de 2 em 2 horas; distanciamento social – os indivíduos devem 

manter distanciamento mínimo de 1,5m entre si; uso adequado de máscara facial 

durante todo o período que permanecer no campus, inclusive em áreas externas; 

autoavaliação para sintomas da COVID-19; os escolares e seus responsáveis 

acessaram apenas as áreas necessárias para a realização da pesquisa.   

https://www2.unesp.br/portal#!/covid19/reorganizacaodas
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A coleta de dado foi realizada por contatos pessoais limitados por meio de 

escalonamento, sendo somente um escolar atendido por vez, em uma sala 

adequadamente ventilada e distanciamento, com a disponibilidade de máscara 

cirúrgica e álcool 70 para todos os participantes.  

Além disso, todos os participantes tiveram a sua temperatura aferida antes e 

após os procedimentos realizados em todas as sessões de coleta.  

A avaliadora fez uso de máscara cirúrgica tripla e avental descartáveis, 

descartável e face shield. Os equipamentos descartáveis foram trocados a cada novo 

atendimento. Ao final de cada atendimento individual, as salas foram completamente 

higienizadas pela equipe de limpeza do CER II.  

Todos os escolares deste estudo foram submetidos a aplicação individual dos 

seguintes procedimentos que foram distribuídos em duas sessões de 50 minutos 

cada. Os escolares receberam máscara cirúrgica tripla descartável para uso durante 

a aplicação dos seguintes procedimentos: 

 

a) Teste de Desenvolvimento da Percepção Visual 3 - DTVP-3 (HAMMILL; 

PEARSON; VORESS, 2014): Este teste consiste em uma bateria de cinco subtestes 

que medem habilidades visomotoras e percepto-visuais diferentes. Pode ser aplicado 

para quatro fins, sendo eles: (a) identificar crianças com problemas de Integração 

Viso-Motora ou percepção visual, (b) determinar o grau de gravidade desses 

problemas, (c) verificar a eficácia dos programas de intervenção destinados a corrigir 

os problemas, e (d) servir como uma ferramenta de medição na investigação e 

pesquisa. Todos os subtestes medem um tipo de capacidade de recepção visual e 

podem ser considerados como subtestes de motricidade reduzida (Figura-Fundo, 

Closura Visual e Constância de Forma), Percepção Visual Geral (cópia, coordenação 

olho-mão, Figura Fundo, Closura Visual, e constância da forma), Integração Viso-

Motora (cópia e coordenação olho-mão). Os subtestes que compõem o DTVP-3 e que 

foram aplicados na população deste estudo estão apresentados no quadro 3: 
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Quadro 3 - Subtestes que compõem o DTVP- III 

 

Coordenação viso-motora (CVM) 
ou coordenação olho-mão (CMO) 

Foi solicitado aos escolares que realizassem um desenho 
com precisão em uma linha reta e/ou curva, em 
conformidade com os limites visuais. 

Cópia (C) Uma figura simples foi apresentada aos escolares e foi 
solicitado seu desenho em um pedaço de papel. A figura é 
utilizada como um modelo para a cópia/desenho  

Figura-fundo (FF) Foram apresentadas aos escolares algumas figuras 
(estímulos) e foi solicitado que identificassem o maior 
número possível de figuras em uma página, as quais 
estavam escondidas em um fundo complexo.  

Closura visual (CV) Foi apresentado aos escolares uma figura/estímulo e 
solicitado que selecionassem exatamente esse estímulo em 
meio a uma série de outras figuras que foram desenhadas 
incompletas. Para finalizar o teste, as crianças precisaram 
fornecer mentalmente as partes em falta das figuras da série.  

Constância de forma (CF) Foi apresentado aos escolares uma figura alvo (estímulo) e 
solicitado que a encontrassem em meio a uma série de 
figuras. A figura-alvo possuía um tamanho, posição e/ou 
tonalidade diferente, e poderia estar escondida numa 
imagem distinta. 

Fonte: elaborado pela autora 

 

A pontuação do DTVP-3 é dividida em: escore padrão, que é obtido a partir da 

pontuação bruta e sua conversão mediante utilização de tabelas, e escore composto, 

obtido por meio da soma dos escores padrão e sua conversão em um quociente 

classificatório em relação à percepção visual geral, percepção de motricidade 

reduzida e integração viso-motora. Todas as funções avaliadas permitem o cálculo de 

um equivalente de idade (EI), ou seja, para cada função avaliada, o escore obtido 

permite o cálculo de uma "idade de percepção visual". A versão do DTVP-3 utilizada 

neste estudo é disponibilizada no Brasil apenas na língua inglesa.  

 

b) Avaliação dos Processos de Leitura – PROLEC (CAPELLINI; OLIVEIRA; 

CUETOS, 2010): Esta avaliação é composta por quatro blocos distribuídos para a 

avaliação de quatro processos de leitura, como descritos a seguir:  

- Primeiro Processo: composto por duas provas: a prova de identificação de letras tem 

por objetivo verificar a capacidade de o escolar nomear as letras e o som que as 
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representa. A prova de igual e diferente em palavras e pseudopalavras visa verificar 

a capacidade de o escolar identificar, discriminar e reconhecer palavras reais e 

inventadas como sendo igual/diferente; 

- Segundo Processo: processos léxicos; composto por quatro provas. Na prova de 

decisão lexical, o escolar deve reconhecer apenas palavras reais em uma lista de 

palavras reais e inventadas. Nas provas de leitura de palavras, leitura de 

pseudopalavras e leitura de palavras e pseudopalavras, o escolar deve realizar a 

leitura de palavras reais e palavras inventadas, sendo que na primeira prova foi 

medida a capacidade de o escolar ler palavras reais e na segunda, a capacidade para 

ler palavras inventadas de diferentes complexidades silábicas, divididas em CCV, VC, 

CVC, CVV, CCVC e CVVC. Na terceira prova, o objetivo é analisar o uso de rotas 

fonológica e lexical para leitura. Para isso, foram utilizadas palavras e pseudopalavras 

pertencentes a seis categorias: palavras de alta frequência curtas, palavras de alta 

frequência longas, palavras de baixa frequência curtas, palavras de baixa frequência 

longas, pseudopalavras curtas e pseudopalavras longas; 

- Terceiro Processo: processos sintáticos; composto por duas provas. Na prova de 

estruturas gramaticais é verificada a capacidade de o escolar escolher uma frase 

dentre diferentes estruturas sintáticas: voz ativa, voz passiva e complemento focado. 

Na prova de sinais de pontuação é verificada a capacidade de escolar utilizar sinais 

de pontuação em um pequeno texto;  

- Quarto Processo: processos semânticos; composto por duas provas: compreensão 

de orações e compreensão de textos. Nestas duas provas é verificada a capacidade 

de o escolar realizar a compreensão de ordens simples, frases e textos escritos. 

 

4.5 Análise dos Resultados 

 

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente a fim de 

compararmos os resultados intragrupos e intergrupos. Nesta analise estatística 

foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office 2010, para a 

obtenção e análise dos resultados.  

Os resultados foram analisados estatisticamente utilizando os seguintes 

testes, Teste de Mann-Whitney, teste de Qui-Quadrado com Correção de Yates, 

Análise de Correlação de Spearman objetivando verificar as diferenças intergrupos 
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estudados para as variáveis de interesse no DTVP 3.  

Na análise de correlação para variáveis com distribuições não paramétricas, 

foi utilizado o Coeficiente de Spearman, a fim de medir o grau de associação entre 

duas variáveis quantitativas de interesse. Nesta análise, o coeficiente varia de -1 a +1, 

e quanto mais próximos destes dois extremos, maior será a associação entre as 

variáveis. A direção positiva indica uma relação linear, isto é, as variáveis são 

diretamente proporcionais; e a direção negativa sinaliza que quando há aumento de 

uma variável, há diminuição da outra, ou seja, as variáveis são inversamente 

proporcionais (ZOU; TUNCALI; SILVERMAN, 2003).  

Os resultados foram analisados estatisticamente no nível de significância de 

5% (0,050). Os resultados que apresentaram diferença estatisticamente significativa 

foram destacados com asterisco (*) e em negrito. 
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                                                       5. RESULTADOS  

 



38 
 

 

 

Neste capítulo serão apresentados os resultados deste estudo divididos em 

três partes: 

- Parte 1: Comparação do desempenho percepto-viso-motor dos escolares do GI e 

GII,  

- Parte 2:  Comparação do desempenho nos processos de leitura dos escolares do GI 

e GII e,  

- Parte 3:  Relação entre o desempenho percepto-viso-motor e processos de leitura 

dos escolares do GI.  

 

5.1 Parte 1: Comparação do desempenho percepto-viso-motor dos escolares do 

GI e GII 

 

Na tabela 1 estão apresentados os dados referentes a mediana, desvio-

padrão e valor de p referentes a comparação do desempenho percepto-viso-motor 

dos escolares do GI e GII. 

Com a aplicação do Teste de Mann-Whitney, foi possível verificarmos 

desempenho inferior do GI em comparação ao GII nos subtestes de Cópia, 

Coordenação olho-mão como parte da Idade equivalente, Cópia como parte da Idade 

equivalente, Figura-fundo como parte da idade equivalente, Constância de forma 

como parte da idade equivalente e Cópia como parte da Percepção visual geral. 
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Tabela 1 - Comparação do desempenho dos escolares do GI e GII nos subtestes do 

Teste de Desenvolvimento da Percepção Visual 3 (DTVP-3) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:elaborado pela autora, 2021. 
Legenda: CMO - Coordenação olho-mão; C – Cópia; FG- Figura-fundo; VC- Closura visual; FC- Constância de forma; CMO-IE: 
Idade equivalente do subteste de coordenação olho-mão; C-IE: Idade equivalente do subteste de cópia; FG-IE- Idade equivalente 
do subteste de Figura fundo; VC-IE- Idade equivalente do subteste de Closura visual; FC-IE- Idade equivalente do subteste de 
Figura fundo COM-PVG: Percepção visual geral no subteste de coordenação olho-mão; C-PVG: Percepção visual geral no 
subteste de cópia; FG-PVG- Percepção visual geral no subteste de Figura fundo; VC-PVG- Percepção visual geral no subteste 
de Closura visual; FC-PVG- Percepção visual geral no subteste de Constância de forma; FG-MR- Motricidade reduzida no 
subteste de Figura fundo; VC-MR- Motricidade reduzida no subteste de Closura visual; FC-MR- Motricidade reduzida no subteste 
de Constância de forma; C-IVM: Integração visomotora no teste de coordenação cópia; CVM- Coordenação Visomotora.  

Subtestes        Grupos Mediana Desvio Padrão Valor de p 

CMO Grupo I 10 3,3 0,057 

Grupo II 10 1,7 

CO Grupo I 11 2,1 0,001* 

Grupo II 18 3,3 

FG Grupo I 10 1,8 0,144 

Grupo II 11 2,4 

VC Grupo I 10 2,8 0,170 

Grupo II 10 1,6 

FC Grupo I 11 3,1 0,156 

Grupo II 12 1,9 

CMO-IE Grupo I 6 2,7 0,011* 

Grupo II 10 2,2 

CO-IE Grupo I 11 2,3 0,003* 

Grupo II 13 0,7 

FG-IE Grupo I 9 2,9 0,013* 

Grupo II 13 0,3 

VC-IE Grupo I 8 3,0 0,085 

Grupo II 10 2,5 

FC-IE Grupo I 12 3,0 0,002* 

Grupo II 13 0,0 

CMO-PVG Grupo I 10 3,3 0,057 

Grupo II 10 1,7 

CO-PVG Grupo I 12 3,1 0,006* 

Grupo II 18 3,3 

FG-PVG Grupo I 10 1,8 0,144 

Grupo II 11 2,4 

VC-PVG Grupo I 10 2,8 0,170 

Grupo II 10 1,6 

FC-PVG Grupo I 11 3,1 0,156 

Grupo II 12 1,9 

FG-MR Grupo I 10 1,8 0,144 

Grupo II 11 2,4 

VC-MR Grupo I 10 2,8 0,170 

Grupo II 10 1,6 

FC-MR Grupo I 11 3,1 0,156 

Grupo II 12 1,9 

CMO-IVM Grupo I 10 3,3 0,057* 

Grupo II 10 1,7 

CO-IVM Grupo I 12 3,1 0,006* 

Grupo II 18 3,3 
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Parte 2:  Comparação do desempenho nos processos de leitura dos escolares 

do GI e GII 

 

Na tabela 2 estão apresentados os dados referentes a mediana, desvio-

padrão e valor de p referentes à comparação do desempenho nos processos de leitura 

dos escolares do GI e GII. 

Com a aplicação do Teste de Mann-Whitney, foi possível verificarmos 

desempenho inferior do GI em comparação ao GII em todas as provas do PROLEC 

com exceção da prova de sinais de pontuação.  

 

Tabela 2 - Comparação do desempenho dos escolares do GI e GII nos subtestes do 

Processos de Leitura – PROLEC 

 Subtestes    Grupos Mediana Desvio Padrão Valor de p 

NSL Grupo I 20 2,6 0,030* 

Grupo II 20 0,0 

I-D Grupo I 18 5,5 0,005* 

Grupo II 20 0,0 

DL Grupo I 26 8,9 0,000* 

Grupo II 30 0,0 

LP Grupo I 30 8,5 0,013* 

Grupo II 30 0,0 

LPS Grupo I 22 10,3 0,001* 

Grupo II 30 0,0 

LPF Grupo I 17 4,6 0,002* 

Grupo II 20 0,0 

LPNF Grupo I 18 4,8 0,002* 

Grupo II 20 0,0 

LPS2 Grupo I 17 5,5 0,002* 

Grupo II 20 0,0 

EG Grupo I 12 4,5 0,000* 

Grupo II 15 0,0 

SP Grupo I 16 5,9 0,103 

Grupo II 10 0,0 

CO Grupo I 11 3,2 0,013* 

Grupo II 12 0,0 

CT Grupo I 9 4,7 0,001* 

Grupo II 14 0,7 

Fonte: elaborado pela autora, 2021. 

Legenda: NSL- Nome ou som das letras, I-D- Igual e diferente, DL- Decisão lexical, LP- Leitura de 
palavras, LPS- Leitura de pseudopalavras, LPF- Leitura de palavras frequentes, LPNF- Leitura de 
palavras não frequentes, LPS2- Leitura de pseudopalavras 2, EG- Estruturas gramaticais, SP- Sinais 
de pontuação, CO- Compreensão de orações, CT- Compreensão de textos. 
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Na tabela 3 estão apresentados os dados da comparação da classificação de 

desempenho, entretanto, apenas foram consideradas as classificações que 

apresentaram “N” para comparação.  

 

Tabela 3 - Comparação da classificação do desempenho nos processos de leitura do 

PROLEC dos GI e GII. 

 
Subtestes Classificação Grupo I Grupo II Total Valor de p 

N % N % N % * 

EG-CL DD 3 30% 0 0% 3 15% 0,060* 

N 7 70% 10 100% 17 85% 

LPS-CL DD 5 50% 0 0% 5 25% 0,010* 

N 5 50% 10 100% 15 75% 

NSL -CL DD 4 40% 0 0% 4 20% 0,025* 

N 6 60% 10 100% 16 80% 

SP-CL D 1 10% 0 0% 1 5% 0,305 

N 9 90% 10 100% 19 95% 

CO-CL D 2 20% 0 0% 2 10% 0,036* 

DD 3 30% 0 0% 3 15% 

N 5 50% 10 100% 15 75% 

CT -CL D 2 20% 0 0% 2 10% 0,005* 

DD 5 50% 0 0% 5 25% 

N 3 30% 10 100% 13 65% 

DL-CL D 3 30% 0 0% 3 15% 0,014* 

DD 3 30% 0 0% 3 15% 

N 4 40% 10 100% 14 70% 

ID-CL D 1 10% 0 0% 1 5% 0,014* 

DD 5 50% 0 0% 5 25% 

N 4 40% 10 100% 14 70% 

LP-CL D 1 10% 0 0% 1 5% 0,082* 

DD 3 30% 0 0% 3 15% 

N 6 60% 10 100% 16 80% 

LPF-CL D 2 20% 0 0% 2 10% 0,005* 

DD 5 50% 0 0% 5 25% 

N 3 30% 10 100% 13 65% 

LPNF-CL D 3 30% 0 0% 3 15% 0,036* 

DD 2 20% 0 0% 2 10% 

N 5 50% 10 100% 15 75% 

LPS2-CL D 2 20% 0 0% 2 10% 0,036* 

DD 3 30% 0 0% 3 15% 

N 5 50% 10 100% 15 75% 

 

Fonte: elaborado pela autora, 2021. 

Legenda: NSL- Nome ou som das letras, I-D- Igual e diferente, DL- Decisão lexical, LP- Leitura de palavras, 

LPS- Leitura de pseudopalavras, LPF- Leitura de palavras frequentes, LPNF- Leitura de palavras não frequentes, 

LPS2- Leitura de pseudopalavras 2, EG- Estruturas gramaticais, SP- Sinais de pontuação, CO- Compreensão de 

orações, CT- Compreensão de textos, N- Normal, D- Dificuldade, DD- Grande dificuldade. 
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Com a aplicação do teste de Qui-Quadrado com Correção de Yates, foi 

possível verificar que houve diferença estatisticamente significante para a 

classificação dos processos de leitura do PROLEC. O GII apresentou classificação 

normal em todos os subtestes quando comparado ao GI, enquanto que o GI 

apresentou classificação normal nos subtestes de Estruturas gramaticais, Leitura de 

pseudopalavras, Nome ou som das letras, Sinais de pontuação, Compreensão de 

orações, Decisão lexical, Leitura de palavras, Leitura de palavras não frequentes e 

Leitura de pseudopalavras 2.  

Na tabela 3 ainda foi possível observar que os escolares do GI, com 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade, apresentaram classificação de 

grande dificuldade nos subtestes de Igual e diferente, Leitura de palavras frequentes 

e Compreensão de textos. 

 

5.3 Parte 3:  Relação entre o desempenho percepto-viso-motor e processos de 

leitura dos escolares do GI 

 

Na tabela 4 estão apresentados os resultados do estudo de relação entre o 

desempenho dos escolares do GI nos subtestes do teste de desenvolvimento da 

percepção visual e processos de leitura. 

Com a aplicação da Análise de Correlação de Spearman, foi possível 

verificarmos que ocorreu relação entre os subtestes do PROLEC com as habilidades 

viso-motoras do DTVP-3 nos escolares do GI. A análise de correlação foi realizada 

apenas no GI, pois no GII não houve variabilidade nos resultados, impossibilitando 

uma análise estatística segundo dois analistas e revisores da área estatística.  

Verificamos na tabela 4 a presença de algumas correlações significantes e 

que todas são positivas, mostrando assim que quanto melhor o desempenho nos 

processos percepto-viso-motores, melhor o desempenho nos processos de leitura. 
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Tabela 4 – Distribuição da correlação entre o desempenho dos escolares do GI 
nos subtestes do teste de desenvolvimento da percepção visual 3 (DTVP-3) e 

processos de leitura (PROLEC). 

 

 

Subtestes 
Correlação 
Valor de p 

NSL I-D DL LP LPS LPF LPNF LPS2 EG SP CO CT 

EH-PVG 
Corr (r) 0,243 0,184 0,576 0,402 0,400 0,525 0,458 0,428 0,431 0,771 0,632 0,539 

Valor de p 0,498 0,611 0,082 0,250 0,253 0,119 0,184 0,218 0,214 0,009* 0,050* 0,108 

CO-PVG 
Corr (r) 

-

0,061 
0,682 0,685 0,105 0,527 0,585 0,531 0,561 0,671 0,553 0,492 0,198 

Valor de p 0,867 0,030* 0,029* 0,773 0,117 0,076 0,114 0,091 0,034* 0,098 0,149 0,584 

FG-PVG 
Corr (r) 0,305 0,577 0,796 0,275 0,438 0,508 0,487 0,461 0,619 0,739 0,421 0,717 

Valor de p 0,392 0,081 0,006* 0,442 0,206 0,134 0,153 0,180 0,056 0,015* 0,226 0,020* 

VC-PVG 
Corr (r) 0,482 0,524 0,498 0,720 0,527 0,576 0,614 0,553 0,623 0,634 0,403 0,922 

Valor de p 0,159 0,120 0,143 0,019* 0,118 0,081 0,059 0,097 0,054 0,049* 0,248 <0,001* 

FC-PVG 
Corr (r) 

-

0,289 
0,044 -0,006 0,000 0,117 0,006 0,037 0,161 0,120 -0,039 0,150 -0,064 

Valor de p 0,418 0,904 0,986 1,000 0,748 0,986 0,919 0,657 0,742 0,915 0,680 0,860 

FG-MR 
Corr (r) 0,305 0,577 0,796 0,275 0,438 0,508 0,487 0,461 0,619 0,739 0,421 0,717 

Valor de p 0,392 0,081 0,006* 0,442 0,206 0,134 0,153 0,180 0,056 0,015* 0,226 0,020* 

VC-MR 
Corr (r) 0,482 0,524 0,498 0,720 0,527 0,576 0,614 0,553 0,623 0,634 0,403 0,922 

Valor de p 0,159 0,120 0,143 0,019* 0,118 0,081 0,059 0,097 0,054 0,049* 0,248 <0,001* 

FC-MR 
Corr (r) 

-

0,289 
0,044 -0,006 0,000 0,117 0,006 0,037 0,161 0,120 -0,039 0,150 -0,064 

Valor de p 0,418 0,904 0,986 1,000 0,748 0,986 0,919 0,657 0,742 0,915 0,680 0,860 

EH-IVM 
Corr (r) 0,243 0,184 0,576 0,402 0,400 0,525 0,458 0,428 0,431 0,771 0,632 0,539 

Valor de p 0,498 0,611 0,082 0,250 0,253 0,119 0,184 0,218 0,214 0,009* 0,050* 0,108 

CO-IVM 
Corr (r) 

-

0,061 
0,682 0,685 0,105 0,527 0,585 0,531 0,561 0,671 0,553 0,492 0,198 

Valor de p 0,867 0,030* 0,029* 0,773 0,117 0,076 0,114 0,091 0,034* 0,098 0,149 0,584 

  

Fonte: elaborado pela autora, 2021. 
 
Legenda: NSL- Nome ou som das letras, I-D- Igual e diferente, DL- Decisão lexical, LP- Leitura de 
palavras, LPS- Leitura de  
pseudopalavras, LPF- Leitura de palavras frequentes, LPNF- Leitura de palavras não frequentes, LPS2- 
Leitura de pseudopalavras 2, EG- Estruturas gramaticais, SP- Sinais de pontuação, CO- Compreensão 
de orações, CT- Compreensão de textos, CVM- Coordenação Visomotora, EH- Coordenação olho-mão, 
C- Cópia ,FF- Figura-fundo, CV- Closura visual, CF- Constância de forma, PVG- Percepção visual geral, 
MR- Percepção visomotora reduzida, IVM- Integração visomotora, ES- Escore bruto, IE- Idade 
equivalente 

 



44 
 

 

 

Na tabela 4 foi possível observarmos que ocorreu relação positiva forte entre 

as habilidades de Sinais de pontuação com as habilidades de Coordenação olho-mão 

como parte da Percepção visual geral e Integração viso-motora, relação positiva fraca 

entre as habilidades de Closura visual como parte da Percepção visual geral e de 

Motricidade reduzida. Na habilidade de Compreensão de orações foi possível 

verificarmos que ocorreu relação positiva fraca com a habilidade de Coordenação 

olho-mão como parte da Percepção visual geral e Integração viso-motora. 

Na habilidade de Igual e diferente foi possível verificarmos que ocorreu relação 

positiva fraca com as habilidades de Cópia como parte da Percepção visual geral e 

Integração viso-motora. Na habilidade de Decisão lexical foi possível verificarmos que 

ocorreu relação positiva fraca com as habilidades de Cópia como parte da Percepção 

visual geral e Integração viso-motora e relação positiva fraca com a habilidade de 

Figura fundo como parte da Percepção visual geral e de Motricidade reduzida. 

Na habilidade de Estruturas gramaticais foi possível verificarmos que ocorreu 

relação positiva fraca com a habilidade de Cópia como parte da Percepção visual geral 

e Integração viso-motora. Na habilidade de Compreensão de textos foi possível 

verificamos que ocorreu relação positiva fraca com a habilidade de Figura fundo como 

parte da Percepção visual geral e de Motricidade reduzida e relação positiva forte com 

a habilidade de Closura visual como parte da Percepção visual geral. 

E por fim, na habilidade de Leitura de palavras foi possível verificarmos que 

ocorreu relação positiva fraca com a habilidade de Closura visual como parte da 

Motricidade reduzida. 
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6. DISCUSSÃO  
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O TDAH é o distúrbio neuropsiquiátrico mais comum que se manifesta durante 

a infância, e está incluído entre as doenças crônicas mais prevalentes entre os 

escolares (FARAONE, 2003). Os escolares com o Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade apresentam como principais manifestações a dificuldade para manter 

a atenção, a hiperatividade e a impulsividade, afetando consequentemente diversas 

áreas do funcionamento adaptativo, interpessoal, acadêmico, familiar e escolar 

(FLIERS et al., 2018) 

Durante o ato da leitura, o escolar precisa realizar um processamento visual 

refinado dos estímulos gráficos, afim de garantir a varredura textual e a identificação 

das partes que formam as palavras, e este processamento visual refinado se relaciona 

com o processamento linguístico da leitura. Os escolares com TDAH podem 

apresentar dificuldades para acionar este processamento visual devido às alterações 

de atenção que são características deste diagnóstico, ocasionando o 

comprometimento do acesso fonológico (CARDO, 2011; CAPELLINI, 2007; 

MIRANDA-CASAS et al., 2010).  

Estudos nacionais (METZNER; SANTOS; CAPELLINI, 2019; OKUDA et al., 

2011; PINHEIRO; LOURENCETI; SANTOS, 2010) descreveram que escolares com 

TDAH apresentam alterações percepto-viso-motoras, corroborando com os achados 

deste estudo que demonstrou que o GI obteve desempenho inferior ao GII nas 

habilidades de cópia, coordenação olho-mão e Figura-fundo, uma vez que estas 

atividades exigem o uso de estratégias que envolvem o reconhecimento visual de 

formas, a velocidade de coordenação viso-motora.  

O baixo desempenho dos escolares com TDAH em tarefas que envolvem a 

percepção visomotora pode ser explicado devido ao fato de que os escolares desta 

população apresentam prejuízos atencionais que podem ocasionar alterações na 

percepção e no processamento de informações visuais (MIRANDA; GARCÍA; JARA, 

2001; RABINER; MALONE, 2004), considerando que as habilidades de percepção 

viso-motoras são fundamentais para a realização da leitura, pois coordena as 

informações visuais com a programação do ato motor durante a realização da leitura 

(GERMANO et al., 2013), fazendo com que a presença do transtorno signifique grande 

prejuízo para o desempenho escolar destas crianças. 

O fato de não ter ocorrido diferença no desempenho dos escolares com TDAH 

e com bom desempenho acadêmico em algumas habilidades estudadas, na 
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comparação entre os grupos deste estudo, pode ser explicado pelos mecanismos 

adaptativos desenvolvidos pelos escolares com TDAH. 

Conforme a literatura nacional os escolares com TDAH apresentam alteração 

percepto-viso-motoras. Os achados desta pesquisa corroboram estudos realizados 

por Okuda, et al (2011), Pinheiro, Lourenceti, Santos (2010) e Metzner, Santos e 

Capellini (2019) que apontaram dificuldades percepto-viso-motoras presentes em 

escolares com TDAH quando comparados com grupo controle. 

O mesmo ocorre quando comparado o desempenho nos processos leitores 

em que o grupo com TDAH apresentou dificuldade em todos os processos de leitura, 

com exceção da prova de sinais de pontuação, apresentando diferença 

estatisticamente significativa em relação ao grupo controle. Tais dados evidenciam 

que estes escolares apresentam desempenho inferior em relação aos escolares com 

bom desempenho acadêmico em tarefas que envolvem os quatro processos da leitura 

(Identificação de letras, processo léxico, sintático e semântico), corroborando com 

estudo de Oliveira (2017), sendo que este desempenho inferior pode ser justificado 

pela dificuldade para o acionamento do processamento visual refinado que é exigido 

para a realização destas provas.  

Os escolares com TDAH deste estudo apresentaram desempenho inferior nas 

provas que envolvem a habilidade de compreensão leitora, esses achados não 

corroboram com os achados encontrados no estudo de Uvo (2016), onde o 

desempenho destes escolares não se diferenciou em relação ao grupo com bom 

desempenho acadêmico.  

Pesquisas anteriores (ÅSBERG; DAHLGREN; SANDBERG, 2008; MIRANDA; 

GARCÍA; SORIANO, 2005; CUNHA et al, 2013) demonstraram que as dificuldades de 

leitura manifestadas pelos escolares com TDAH, podem ser relacionadas às 

dificuldades de autorregulação, o que dificulta a execução de provas que avaliam as 

habilidades de leitura, além das alterações atencionais (CARDO, 2011; CAPELLINI, 

2007; MIRANDA-CASAS et al., 2010) e das alterações na função executiva (LOBO; 

LIMA, 2008). 

Lobo e Lima (2008), Germano et al (2013) e Oliveira et al (2017) revelaram 

que as alterações de leitura encontradas como manifestações nos escolares com 

TDAH são consequentes de um déficit na organização sequencial e temporal dos 
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fonemas, os quais são necessários para a realização de leitura de palavras e de 

pseudopalavras. 

Além disto, os resultados encontrados neste estudo corroboram com o estudo 

realizado por Barkley (2002), que sugerem que os escolares com Transtorno do Déficit 

de Atenção e Hiperatividade apresentam dificuldades para fixar atenção durante a 

realização de tarefas longas e com muitos estímulos, o que exige grande manutenção 

ao estímulo, como no caso das atividades de leitura de texto. 

A função executiva oferece importante atuação na interação entre o 

processamento visual, linguístico e auditivo, sendo que, quando se encontra 

comprometida, como nos escolares com TDAH, altera os mecanismos fonológicos da 

leitura, resultando em falhas na automatização da decodificação fonológica 

(CAPELLINI et al.., 2007; GALLARDO-PAÚLS; MARTINEZ; CAMPOS, 2010; LOBO; 

LIMA, 2008; MARTINUSSEN; TANNOCK, 2006; MIRANDA-CASAS et al., 2010; 

OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2009; PAPAZIAN; ALFONSO; LUZONDO, 2009), 

justificando o fato de os escolares do GI deste estudo apresentarem perfis de leitura 

inferiores quando comparado com escolares com bom desempenho acadêmico. 

Os achados deste estudo se propuseram a ir além de um estudo de 

comparação entre grupos para relacionar os achados percepto-viso-motores e 

processos de leitura, na tentativa de buscar explicação para as dificuldades de leitura 

nos escolares com TDAH. 

O sistema de entrada da leitura é o sistema visual e por isso, observar por 

meio da análise deste estudo que há relação entre as habilidades investigadas pode 

oferecer melhor fundamentação e conhecimento sobre o tipo de intervenção 

educacional ou clínica que poderá ser realizada com escolares com TDAH.   

O baixo desempenho dos escolares com TDAH em tarefas que envolvem a 

percepção viso-motora e a relação destas tarefas com os processos de leitura 

encontrados nos resultados deste estudo, nos alerta para a possibilidade de haver a 

necessidade de investigar estes processos visuais quando há alteração nos 

processos de leitura, uma vez que as habilidades de percepção viso-motoras são 

necessárias para a captura da informação visual para posterior acionamento das rotas 

fonológica e lexical para o processamento efetivo da leitura. Desta forma, as relações 

entre as habilidades de percepção viso-motora e os processos de leitura apresentadas 
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pelos escolares deste estudo são importantes para elucidar as dificuldades de leitura 

apresentadas por esses escolares. 

A habilidade de sinais de pontuação apresentou relação com a habilidades de 

coordenação olho-mão e closura visual, demonstrando que para a criança identificar 

e empregar os sinais de pontuação durante a leitura é necessário a coordenação viso-

motora, o reconhecimento de imagens e partes das imagens para inserção do 

estímulo, neste caso a pontuação, em um contexto sensorial visual.  

A habilidade de compreensão de orações apresentou relação com a 

habilidade de coordenação olho-mão, demonstrando que a habilidade de coordenar 

as informações visual com a programação motora é uma habilidade exigida na 

realização de uma tarefa de leitura, onde é necessário que o escolar realize a 

compreensão leitora. 

A habilidade de Igual e diferente apresentou relação com a habilidade de 

cópia, demonstrando que a habilidade de identificar similaridades e diferenças nas 

palavras tem relação, com a percepção de detalhes, que é uma habilidade presente 

na cópia. 

A habilidade de decisão lexical apresentou relação com as habilidades de 

cópia e figura fundo, evidenciando que a habilidade de percepção de detalhes, que é 

uma habilidade exigida na cópia e que a habilidade de figura e fundo são necessárias 

para decidir rapidamente se uma palavra é real ou inventada, quando as palavras são 

oferecidas simultaneamente para a criança. 

A habilidade de estruturas gramaticais apresentou relação com a habilidade 

de cópia, revelando que a habilidade de identificar frases gramaticalmente tem relação 

com a percepção de detalhes, que é uma habilidade presente na cópia. 

A habilidade de compreensão de textos apresentou relação com a habilidade 

de figura fundo e closura visual, evidenciando que, para compreender um texto lido é 

necessário reconhecer cada parte das letras que formam as palavras para realizar a 

decodificação, ao mesmo tempo que é necessário selecionar uma única imagem, 

neste caso a palavra, em um contexto sensorial visual para extração consecutivo do 

significado. 

Já a habilidade de leitura de palavras apresentou relação com a habilidade de 
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closura visual, demonstrando que para realizar a tarefa de decodificação é necessário 

reconhecer cada parte das letras que formam as palavras. 

Cada vez que o escolar lê corretamente uma palavra, seguindo as regras de 

conversão grafema-fonema, forma-se a representação ortográfica da palavra. No 

entanto, se tal processamento for lento e trabalhoso, será ineficiente e propenso a 

erros, e tal tarefa exigirá dos escolares considerável energia cognitiva conforme 

descrito por Buchweitz (2016); Clemens et al., (2020); Cuetos, (2010); Oliveira (2017). 

Esta observação pode ser aplicada nos resultados deste estudo, pois foi evidenciado 

o aumento de demanda cognitiva durante os processos de leitura nos escolares com 

TDAH. 

Sendo assim, este estudo revela que as dificuldades dos escolares com TDAH 

nos processos de leitura podem ser justificados pelo déficit percepto-viso-motor, que 

compromete a habilidade de identificar e decodificar as palavras, ocasionando 

dificuldade para o acesso ao significado no nível das palavras e dos textos. 

As relações positivas encontradas neste estudo evidenciaram o paralelismo 

que há entre as habilidades visomotoras e leitura, entretanto, as relações fracas ou 

moderadas podem estar revelando que há mecanismos de adaptação que os 

escolares com TDAH desenvolvem ao longo dos anos escolares fazendo com que as 

dificuldades percepto-viso-motoras e de leitura sejam compensadas durante a 

execução das tarefas de processos visomotores e de processos de leitura quando 

medidas isoladamente.  

Ao final da análise dos resultados deste estudo constatamos que a hipótese 

deste estudo foi confirmada, pois a mesma comprovou que há processos viso-motores 

alterados em escolares com TDAH e que estes podem comprometer o desempenho 

nas habilidades de decodificação tanto no nível da palavra real e pseudopalavra como 

no nível de frases, comprometendo assim, a habilidade de compreensão de leitura.  

Apesar dos dados apresentados neste estudo terem se mostrado robustos 

tanto para a comparação como para a relação entre os processos viso-motores e 

processos leitores destacamos  a necessidade de continuidade do estudo para a 

inserção de instrumentos como o eye tracking para a obtenção de dados referentes a 

percepção visual que possam fornecer medidas que auxiliem no maior entendimento 

desta relação percepção visual, processos visomotores e leitura, bem como os 
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mecanismos adaptativos desenvolvidos pelos escolares com TDAH, que podem 

explicar  

Com a finalização deste estudo é esperado que os dados aqui apresentados 

e discutidos possam contribuir para nortear o diagnóstico e o diagnóstico diferencial 

fonoaudiológico na investigação das alteração de leitura, uma vez que há uma real 

necessidade do uso de instrumentos de investigação percepto-viso-motores para 

melhor compreensão das alterações de leitura dos escolares com TDAH, para que, 

desta forma, seja possível o melhor planejamento clínico e terapêutico e educacional 

destes escolares. 

  Por fim, diante da escassez de estudos na literatura nacional e internacional 

sobre a temática abordada, espera-se que este trabalho possa contribuir para o 

desenvolvimento de outros estudos que possam aprofundar as discussões abordadas 

nesta pesquisa. 
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7. CONCLUSÃO 
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Os resultados deste estudo nos permitiram concluir que os escolares com 

TDAH deste estudo apresentaram desempenho inferior aos escolares com bom 

desempenho acadêmico nos subtestes de Cópia, Coordenação olho-mão como parte 

da Idade equivalente, cópia como parte da Idade equivalente, Figura-fundo como 

parte da idade equivalente, Constância de forma como parte da Percepção visual 

geral e Cópia como parte da Integração visomotora. 

No que diz respeito à análise do desempenho dos escolares na avaliação dos 

processos de leitura foi possível observar que os escolares com TDAH apresentaram 

desempenho inferior em todas as provas do PROLEC com exceção da prova de sinais 

de pontuação. quando comparado aos escolares com bom desempenho acadêmico. 

Na análise entre os grupos referentes à classificação dos processos de leitura, 

foi possível determinar que houve diferença estatisticamente significante na 

comparação entre GI e GII. O GII apresentou classificação normal em todos os 

subtestes quando comparado ao GI, enquanto que o GI apresentou classificação 

normal nos subtestes de Estruturas gramaticais, Leitura de pseudopalavras, Nome ou 

som das letras, Sinais de pontuação, Compreensão de orações, Decisão lexical, 

Leitura de palavras, Leitura de palavras não frequentes e Leitura de pseudopalavras 

2. Este estudo também revelou que, os escolares com Transtorno do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade apresentam classificação de grande dificuldade nos 

subtestes de Igual e diferente, Leitura de palavras frequentes e Compreensão de 

textos. 

Foi possível determinar que houve relação entre as habilidades percepto-viso-

motoras e as habilidades dos processos de leitura, evidenciando assim que quanto 

melhor o desempenho nos processos percepto-viso-motores, melhor o desempenho 

nos processos de leitura, ou seja, a habilidade percepto-viso-motora é necessária para 

a realização do processo de decodificação e consequentemente para a compreensão 

leitora. Além disto, este estudo demonstrou que há processos viso-motores alterados 

em escolares com TDAH e que estes podem prejudicar o desempenho destes 

escolares em tarefas de leitura. 

Ao final deste estudo concluímos que as dificuldades os processos de leitura 

e de percepção visomotora encontradas nos escolares com TDAH são secundárias 

ao déficit atencional apresentados por estes escolares. 
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ANEXO 1 – Parecer do comitê de ética em pesquisa 
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