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Objetivo: Investigar a relação entre os subtestes de constância de forma, closura visual, 

posição no espaço. figura fundo visual, coordenação visuomotora, cópia, relações espaciais e 

velocidade visuomotora que compõem o Teste de Desenvolvimento da Percepção Visual - 2 

(DTVP-2) e as habilidades do processamento auditivo em crianças com Transtorno do 

Processamento Auditivo Central (TPAC). Metodologia: Trata-se de um estudo observacional 

e quantitativo de caráter transversal.A amostra foi composta por 43 crianças, de 7 a 10 anos, 

com queixas de dificuldade de compreensão auditiva e aprendizagem, bem como, diagnóstico 

de Transtorno de Processamento Auditivo Central (TPAC). As crianças passaram por 

avaliação audiológica básica (meatoscopia, imitanciometria, reflexos acústicos e audiometria 

tonal liminar) e por uma bateria de testes comportamentais do PAC, incluindo o Teste de 

Padrão de Frequência (PPS), Teste de Inteligibilidade de Fala Pediátrica (PSI), Dígitos 

Dicóticos (DD), Limiar Diferencial de Mascaramento (MLD), Fala no Ruído (FR), Gap in 

Noise (GIN). Além disso, foi aplicada a bateria DTVP-2, com oito subtestes voltados à 

avaliação da percepção visual e viso-motora, como cópia, coordenação viso-motora, 

figura-fundo, relações espaciais, posição no espaço, velocidade viso-motora, constância da 

forma e fechamento visual. Conclusão: Os resultados revelaram correlações significativas 

entre os sistemas perceptuais, destacando a interdependência entre eles. Isso reforça a 

necessidade de avaliações e intervenções fonoaudiológicas integradas, considerando o perfil 

perceptual global da criança. 
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INTRODUÇÃO  
 

A informação auditiva percorre o sistema auditivo periférico, seguindo pelas vias 

neurológicas do sistema auditivo central até chegar ao córtex auditivo. Para uma análise 

efetiva do que foi transmitido, é necessário que a via auditiva seja capaz de interpretar o que 

se ouve(1,2) Isso requer a transformação, organização, codificação e recodificação pelas 

estruturas auditivas(3). 

O processamento desses estímulos resulta da habilidade de percepção auditiva, 

também denominada Processamento Auditivo Central (PAC), que é um conjunto de 

habilidades do sistema auditivo responsável pela interpretação de um sinal acústico audível. 

Esta percepção envolve funções que, em conjunto, são capazes de detectar e discriminar o 

som, separar o estímulo do ruído de fundo, compreender o que foi detectado e reconhecê-lo 

como som habitual(4). De maneira simplificada, o processamento auditivo, segundo Katz & 

Wilde (1999), “é aquilo que fazemos com o que ouvimos.” 

Déficits nesta percepção ou análise completa da informação auditiva podem ser 

caracterizados como Transtorno de processamento auditivo central (TPAC) que se refere a 

qualquer dificuldade no processamento de informações auditivas no sistema nervoso 

central(5). Esse transtorno pode manifestar-se de forma variável, incluindo um baixo 

desempenho em uma ou mais das seguintes habilidades: localização e lateralização sonora; 

discriminação auditiva; reconhecimento de padrões auditivos; aspectos temporais da audição, 

desempenho auditivo em sinais acústicos concorrentes e com sinais acústicos degradados(6). 

​ De maneira análoga, a visão é responsável por grande parte do fornecimento de 

informações que o ser humano recebe do ambiente à sua volta. Conhecer e interagir com o 

meio são capacidades que o sentido da visão permite ao indivíduo. Dessa forma, a visão 

apresenta papel fundamental nos primeiros anos de vida e também nos anos escolares, em 

que  os processos de aprendizagem são condicionados por meio das habilidades perceptivo 

visuais. Fonseca (1995) define o processamento da informação visual como a capacidade do 

cérebro de perceber, interpretar e armazenar dados visuais.  

Qualquer anormalidade na percepção visual pode levar à dificuldade no aprendizado, 

manifestando-se por meio de uma diminuição no rendimento das atividades escolares, como a 

leitura e escrita. Nessa perspectiva, as habilidades visuais de análise e síntese, figura fundo, 

fechamento visual, memória visual, sequenciação visual, discriminação visual, constância da 

forma, relações espaciais e funções visuomotoras estão inteiramente ligada ao processo de 

aprendizagem(7-9). 



A aprendizagem depende da integridade funcional do cérebro e suas múltiplas 

atividades complexas, tais como: audição e visão. Esta habilidade desenvolve-se por meio do 

uso intensivo da percepção visual, memória visual, processamento auditivo, memória e 

reconhecimento auditivo, processamento fonológico, expressão oral, e processos verbais, isto 

é, associação visuo-auditiva(10). Os estímulos sensoriais proporcionados pela visão e audição 

são cruciais para o desenvolvimento e a capacidade de aprendizagem das crianças em idade 

escolar. Deste modo, a percepção auditiva e a percepção visual contribuem para o 

reconhecimento rápido e preciso de cada letra no sequenciamento das palavras(11). 

Assim, visto que ambos os processos sensoriais são importantes para o 

desenvolvimento da aprendizagem infantil, esta pesquisa tem como objetivo investigar 

relação entre os subtestes de constância de forma, closura visual, posição no espaço. figura 

fundo visual, coordenação visuomotora, cópia, relações espaciais e velocidade visuomotora 

que compõem o Teste de Desenvolvimento da Percepção Visual - 2 (DTVP-2) e as 

habilidades do processamento auditivo em crianças com Transtorno do Processamento 

Auditivo Central (TPAC) 

 
MÉTODOS  

Trata-se de um estudo observacional e quantitativo de caráter transversal, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFPB (parecer nº 6.196.845), realizado na Clínica Escola de 

Fonoaudiologia entre outubro de 2024 e abril de 2025. A amostra foi composta por 43 

crianças, de 7 a 10 anos, com queixas de dificuldade de compreensão e aprendizagem que 

procuraram o serviço de atendimento em audiologia na Clínica Escola de Fonoaudiologia da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), caracterizando como uma amostra de conveniência. 

​ Os critérios de inclusão exigiram audição dentro dos padrões de normalidade, presença 

de reflexos acústicos, curva timpanométrica tipo A e diagnóstico de Transtorno do 

Processamento Auditivo Central (TPAC). Foram excluídas crianças com alterações 

neurológicas, síndromes genéticas ou que não compreendessem as tarefas propostas. 

​ Após assinatura dos termos de consentimento e assentimento, os responsáveis 

responderam a uma anamnese. Em seguida, as crianças passaram por avaliação audiológica 

básica (meatoscopia, imitanciometria, reflexos acústicos e audiometria tonal liminar). Foram 

considerados como indicativos de normalidade os limiares auditivos iguais ou inferiores a 15 

dB(12), na imitanciometria, a presença de curva timpanométrica do tipo “A”(13) e presença de 

reflexos nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz(14).  

​ Após a verificação da normalidade dos limiares auditivos por meio da avaliação 

audiológica básica, procedeu-se à avaliação comportamental do Processamento Auditivo 



Central (PAC), com o objetivo de investigar a percepção auditiva por meio das habilidades 

auditivas. 

​ Foi aplicado um teste específico para cada habilidade auditiva, completando assim a 

avaliação comportamental do Processamento Auditivo Central. As habilidades auditivas 

avaliadas foram: ordenação temporal, interação binaural, figura-fundo, integração e separação 

binaural, fechamento auditivo e resolução temporal(6), por meio dos seguintes testes, 

respectivamente: Teste de Padrões de Frequência (PPS)(15), Teste de Limiar Diferencial de 

Mascaramento (MLD)(16), Teste Pediátrico de Inteligibilidade de Fala (PSI)(17), Teste Dicótico 

de Dígitos (DD)(17), Teste de Fala no Ruído (FR)(17) e Teste Gap-in-Noise (GIN)(18). 

​ O PPS(15) avaliou a ordenação temporal por meio da identificação de sequências de 

tons agudos e graves.  No PSI(17) foi avaliado a habilidade de figura-fundo auditiva com 

sentenças acompanhadas de mensagem competitiva.  

​ Para avaliar as habilidades de integração e separação binaural, foi utilizado o Teste 

DD(17). Na etapa de integração, solicitou-se que o participante repetisse verbalmente todos os 

dígitos ouvidos, independentemente da ordem. Já na etapa de separação, foi orientado a 

repetir, de forma separada, os dígitos apresentados em cada orelha. 

​ O Teste MLD(16) investigou a interação binaural com estímulos tonais e ruído 

competitivo. No Teste FR(17)  avaliou o fechamento auditivo, apresentando palavras com ruído 

de fundo.  

​ Por fim, o Teste Gap-in-Noise (GIN)(18) analisou a resolução temporal por meio da 

detecção de intervalos de silêncio em segmentos de ruído contínuo. 

​ O diagnóstico de Transtorno do Processamento Auditivo Central foi caracterizado por 

desempenho ≥ 2DP em relação à média para pelo menos uma das orelhas em dois ou mais 

testes aplicados da avaliação comportamental do PAC(1).  

​ Além disso, foi aplicada a bateria Teste de Desenvolvimento da Percepção Visual - 

DTVP-2(19), com objetivo de identificar indivíduos com necessidade de encaminhamentos, 

bem como, registrar a presença de dificuldades na percepção visual. A avaliação foi 

composta por oito subtestes, considerados os escores padrão do protocolo, cujos nomes 

correspondem diretamente às habilidades avaliadas: cópia, coordenação visomotora, 

figura-fundo, relações espaciais, posição no espaço, velocidade visomotora, constância da 

forma e fechamento visual(19). 

​ Para complementar a avaliação da percepção visual, foram utilizados os escores 

compostos do DTVP-2. A soma dos escores dos oito subtestes foi empregada para representar 

a percepção visual global, resultando no Quociente de Percepção Visual Geral (QPVG)(19). Já 

o Quociente de Integração Visomotora (QIVM) foi calculado a partir da soma dos subtestes 



de coordenação visomotora, cópia, relações espaciais e velocidade visomotora, refletindo o 

desempenho em tarefas que envolvem a coordenação motora fina associada à percepção 

visual(19). Ademais, o Quociente de Motricidade Reduzida (QPMR) foi obtido a partir da 

soma dos escores dos subtestes restantes — posição no espaço, figura-fundo, fechamento 

visual e constância da forma — os quais são considerados medidas mais “puras” e diretas da 

percepção visual, por exigirem um envolvimento mínimo de habilidades motoras(19). 

​ As avaliações foram realizadas em um ambiente controlado, com mínima presença de 

estímulos e distrações, na presença exclusiva do pesquisador responsável, que seguiu o 

protocolo específico para registrar as respostas. 

​ A análise estatística foi realizada no software SPSS (versão 2.6, trial), com criação de 

banco de dados e aplicação de estatística descritiva (média e desvio padrão). A normalidade 

dos dados foi verificada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, revelando 

distribuição não normal. Assim, utilizou-se o teste de Kendall para análise de correlação, 

considerando significância para p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

​ A amostra contou com a participação de 43 voluntários, com a média de idade 

de 8,63 anos (DP = 1,155). Em relação ao sexo, observou-se um equilíbrio entre as 

variáveis, com média de 1,53 (DP = 0,505), indicando uma leve predominância de 

voluntárias do sexo feminino. 

​ Os resultados obtidos na avaliação da percepção auditiva indicam que, ao serem 

submetidos à avaliação da habilidade de figura-fundo, realizada por meio do PSI, os 

voluntários apresentaram bom desempenho em ambas as orelhas na condição 0/MCI (OD: 

74,42; OE: 79,07) (ver tabela 1). Contudo, quando a relação sinal-ruído foi alterada para 

-15/MCI, observou-se uma redução considerável na média de desempenho em ambas as 

orelhas (OD: 54,42; OE: 55,81) (Tabela 1).  

​ Em relação ao teste de FR, não foram observadas diferenças significativas entre as 

médias das orelhas (OD: 55,53; OE: 53,12) (Tabela 1). Também se verificou uma pequena 

variação entre os desvios-padrão (DP OD: 19,503; DP OE: 19,641) (Tabela 1), o que indica 

uma constância nas respostas obtidas em ambas as orelhas.  

​ Na avaliação do processamento temporal, utilizou-se o teste PPS, o qual é composto 

por duas etapas: nomeação e imitação. Na etapa de nomeação de sequências temporais, as 

crianças avaliadas apresentaram desempenho reduzido (30,23) (Tabela 1) quando comparado 

ao desempenho na tarefa de imitação (54,47) (Tabela 1). 



​ Complementando a avaliação do processamento temporal, desta vez com ênfase na 

habilidade de resolução temporal através da aplicação do Teste GIN, os voluntários 

apresentaram um desempenho médio (65.68) (Tabela 1).  

​ Com o objetivo de avaliar a escuta dicótica dos voluntários, foi aplicado o Teste DD. 

Na análise da habilidade de integração binaural, observou-se um bom desempenho em ambas 

as orelhas (OD: 70,52; OE: 67,50) (Tabela 1). Já na avaliação da habilidade de separação 

binaural, as médias demonstraram um desempenho superior em comparação à habilidade 

anterior (OD: 74,79; OE: 70,58) (Tabela 1). Além disso, foi possível identificar uma 

predominância de melhores resultados na orelha direita.  

​ Por fim, foi avaliada a habilidade de interação binaural por meio do teste MLD. A 

média obtida na análise foi de 7,49, com desvio padrão de 3,680 (Tabela 1) 

Tabela 1 - Análise dos resultados dos testes da Avaliação do Processamento Auditivo  
 

Legenda: OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; MCI - Mensagem Competitiva Ipsilateral; PSI - Teste de Inteligibilidade de 
Fala Pediátrica; FR - Fala no Ruído; PPS (NOM) - Teste de Padrão de Frequência (Nomeação); PPS (IMIT) - Teste de Padrão de 
Frequência (Imitação); GIN - Gap in Noise; DD INT - Teste Dicótico de Dígitos (Integração); DD SEP - Teste Dicótico de Dígitos 
(Separação); MLD - Masking Level Difference; 

Testes  N  Média  Desvio Padrão 

PSI 0/MCI - OD  43 74.42 19.433 

PSI -15/MCI - OD 43 54.42 27.019 

PSI 0/MCI - OE 43 79.07 17.837 

PSI -15/MCI - OE 43 55.81 27.965 

FR - OD  43 55.53 19.503 

FR - OE  43 53.12 19.641 

PPS - NOM 43 30.23 20.968 

PPS - IMIT 43 54.47 29.119 

GIN 43 65.68 19.535 

DD INT - OD  43 70.52 20.977 

DD INT - OE 43 67.50 21.630 

DD SEP - OD  43 74.79 18.014 

DD SEP - OE 43 70.58 17.645 

MLD  43 7.49 3.680 



​ Na avaliação da percepção visual, cada teste representa uma habilidade presente neste 

processo sensorial, as habilidades de CO e VVM apresentaram as maiores médias (CO: 

11.98; VVM: 11.88) (Tabela 2), com desvios padrões relativamente baixos (DP CO: 3.262; 

DP VVM: 4.126), indicando uma menor variabilidade entre os participantes nessas tarefas 

(Tabela 2). 

​ As habilidades de CVM, CV e CF apresentaram desempenho médios (CVM: 9.86; 

CV: 9.02; CF: 8.07) (Tabela 2). Quanto às habilidades de PS, FF e RE apresentaram menores 

desempenhos (PS: 7.56; FF: 7.44; RE: 7.72) (Tabela 2)​  

​ Quanto à análise dos escores compostos, os resultados do QPVG sugerem um 

desempenho médio das crianças voluntárias (QVPG: 97.16) (Tabela 2). O desvio padrão (DP: 

17.546) aponta para uma variabilidade considerável entre os participantes, sugerindo que 

algumas crianças podem apresentar dificuldades pontuais em aspectos específicos da 

percepção visual (Tabela 2) 

​ No QPMR a média desse escore composto mostrou que os voluntários obtiveram um 

resultado predominantemente bom (QPMR: 86.81) (Tabela 2). O desvio padrão (DP: 18.472) 

sugere novamente uma variabilidade entre os participantes, o que significa que algumas 

crianças apresentaram melhores desempenhos, enquanto outras demonstraram 

comprometimento mais significativo nessas habilidades. Adicionalmente, a análise do QIVM  

apresentou um desempenho muito bom (QIVM: 102.95) (Tabela 2) 

​ Tabela 2 - Análise dos escores padrões e compostos da avaliação da percepção visual  

Testes  N  Média  Desvio Padrão 

CVM 43 9.86 4.12 

PS 43 7.56 3.35 

CO 43 11.98 3.26 

FF 43 7.44 3.01 

RE 43 7.72 4.19 

CV 43 9.02 4.13 

VVM 43 11.88 3.54 

CF 43 8.07 3.5 

QPVG  43 97.16 17.54 



 
 
 
 
 
 
 
Legenda:  CVM - Coordenação Visomotora; PS - Posição no Espaço; CO - Cópia; FF - Figura Fundo; RE - Relações Espaciais; CV - Closura Visual; 
VVM - Velocidade Viso Motora; CF - Constância de forma; QPVG = Quociente de Percepção Visual Geral; QPMR = Quociente de Percepção Visual 
de Motricidade Reduzida; QIVM = Quociente de Integração Viso Motora; 
 

 
Ao analisar os resultados da correlação entre as habilidades da percepção visual e 

auditiva, observa-se que a habilidade de visual CVM apresentou correlação positiva com as 

habilidades auditivas de Integração e Separação Binaural, ambas na orelha direita (r = .218; p 

< 0,01; r = .191; p < 0,05, respectivamente) (Tabela 3).  

 ​ A habilidade de CO apresentou correlação positiva significativa com as habilidades 

auditivas de Integração Binaural na orelha direita e Separação binaural na orelha esquerda (r= 

.200 e p < 0,05; r = .235 e p < 0,05, respectivamente) (Tabela 3). 

Além disso, encontra-se correlações positivas da habilidade visual de FF com a 

habilidade de Separação Binaural, na orelha esquerda (r = .202; p < 0,05) (Tabela 3) 

A habilidade de RE também demonstrou uma correlação positiva com a habilidade de 

Integração Binaural, porém, nesse caso, a associação foi observada em ambas as orelhas (OD: 

r= .359; p <0,01 e OE: r= .236; p < 0,05) (Tabela 3). Além disso, essa mesma habilidade 

visual correlacionou-se positivamente com a Ordenação Temporal, especificamente na etapa 

de nomeação (r = 0,213; p < 0,05). (Tabela 3) 

Também foi possível notar que a habilidade de visual de VVM apresentou correlação 

positiva significativa a habilidade de Fechamento Auditivo, especificamente na orelha direita 

(r = .230; p < 0,05).  

As demais habilidades visuais não apresentaram correlações significativas positivas 

com as habilidades do Processamento Auditivo Central. No entanto, foi identificada uma 

correlação negativa entre a habilidade de CV e a Separação Binaural na orelha esquerda (r = 

-0,251; p < 0,05) (Tabela 3). 

 
Tabela 3: Correlação de Kendall entre as Habilidades Visuais e as Habilidades do Processamento 
Auditivo Central 
 

QPMR 43 86.81 18.47 

QIVM 43 102.95 20.03 

Habilidades 
Auditivas  

Habilidades visuais  

Coord. Visuo 
Motora  

Posição 
no Espaço 

Cópia  Figura 
Fundo 

Relações 
Espaciais  

Closura 
Visual 

Velocidade 
Viso Motora 

Constânc
ia de 
Forma  

Fechamento 
Auditivo 

OD .065 .122 .059 -.001 -.060 -.109 .230* -.117 



Legenda: * = p < 0,05; ** = p < 0,01; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; R = Valor da Correlação; MCI - Mensagem Competitiva 
Ipsilateral;  
 

Além da análise das correlações entre os escores padrões do teste DTVP-2 e as 

habilidades do Processamento Auditivo Central, também foi realizada uma análise 

correlacional entre os escores compostos das habilidades visuais e as habilidades auditivas.  

​ O QIVM apresentou correlação significativa positiva com a habilidade de Integração 

Binaural, na orelha direita ( r = .246; p < 0,05) (Tabela 4).  

​ Outro escore composto que apresentou correlação significativa positiva foi o QPVG 

com a habilidade de Separação Binaural, orelha esquerda ( r= .218; p < 0,05) (Tabela 4). Por 

fim,  o QPMR não apresentou correlação estatisticamente significativa com nenhuma das 

habilidades auditivas investigadas. 

 
Tabela 4: Correlação de Kendall entre os Quocientes Compostos do DTVP-2 e as habilidades do 
Processamento Auditivo 
 

OE 0.98 .074 .004 .101 .102 .020 .062 -.064 

Figura Fundo 
-15/MCI 

OD -.077 -.109 -.160 -.085 -.104 -.004 .062 .032 

OE 0.64 .042 -.071 -.012 .013 .037 .031 -.047 

Integração 
Binaural 

OD .218** .128 .200* .161 .359** .041 -.111 .094 

OE .070 .058 .079 .130 .236* -.120 -.076 .041 

Separação 
Binaural 

OD .191* .008 .094 .125 .164 -.063 -.033 .079 

OE .118 .124 .235* .202* .125 -.251* .108 .173 

Ordenação Temporal 
(Imit.)  

.007 .136 -.079 -.021 .090 -.028 -.053 .110 

Ordenação Temporal 
(Nom.) 

.031 .080 .048 .095 .213* .005 -.172 0.52 

Interação Binaural -.038 .076 .033 .019 -.063 .122 .156 .029 

Resolução Temporal .126 .111 -.021 .0.51 .027 .066 .062 .032 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: * = p < 0,05; ** = p < 0,01; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; R = Valor da Correlação; MCI - Mensagem 
Competitiva Ipsilateral;  QPVG = Quociente de Percepção Visual Geral; QPMR = Quociente de Percepção Visual de Motricidade 
Reduzida; QIVM = Quociente de Integração Viso Motora; 
 
 
 
 
DISCUSSÃO  

​ Considerando a importância de se compreender a relação entre os processos 

envolvidos na percepção visual e auditiva, torna-se necessário investigar os mecanismos 

fisiológicos que sustentam essas funções sensoriais. Tal compreensão é essencial para 

promover avanços científicos na área, por meio de uma investigação detalhada que contribua 

para o aprimoramento das práticas clínicas e educacionais. 

​ Ao comparar os resultados da análise descritiva deste estudo, percebe-se que 

corroboram com estudos semelhantes existentes. Os resultados deste estudo encontrados no 

teste PSI reforçam as dificuldades enfrentadas pelas crianças em ambientes ruidosos, como, 

por exemplo, em salas de aula(20). 

Habilidades Auditivas  Habilidades visuais  

QPVG QPMR QIVM 

Fechamento 
Auditivo 

OD 0.66 -.054 .019 

OE 0.46 -.014 .033 

Figura 
Fundo 

-15/MCI 

OD -.078 -.094 -.071 

OE .009 -.040 .083 

Integração 
Binaural 

OD .113 .131 .246* 

OE 0.78 .082 .102 

Separação 
Binaural 

OD .124 .079 .088 

OE .218* .152 .153 

Ordenação Temporal (Imit.)  .016 .107 -.059 

Ordenação Temporal (Nom.) .006 .065 .136 

Interação Binaural -.029 .240 .066 

Resolução Temporal .142 .101 .032 



​ Foi identificado um melhor desempenho na condição 0/MCI evidenciando que, as 

crianças expostas a um ambiente auditivo mais favorável demonstram melhor desempenho na 

compreensão das informações(21). Enquanto, à medida que o ruído competitivo é apresentado 

na relação sinal/ruído -15/MCI, é observado uma queda no desempenho, comprovando 

maiores dificuldades dessas crianças diante de estímulos competitivos desfavoráveis(22).  

​ A habilidade de fechamento auditivo apresentou desempenhos favoráveis e 

semelhantes entre as orelhas. Além disso, não há lateralização significativa nos resultados 

encontrados dessa habilidade, evidenciando um processamento auditivo eficiente e 

equilibrado entre os hemisférios(22). 

​ Quanto à habilidade de ordenação temporal, os resultados coincidiram com os 

encontrados na literatura, os quais sugerem que as crianças apresentam maior dificuldade na 

nomeação de padrões tonais (23). De acordo com Hair (1977), as tarefas verbais tendem a obter 

pontuações mais baixas, evidenciando que a percepção das diferenças tonais podem ser 

observadas mesmo não sendo verbalizadas.  

​ Na habilidade de resolução temporal, foi possível observar um desempenho moderado 

das crianças quando submetidas a identificação de intervalos silenciosos na presença de ruído 

contínuo(24). Essa condição demanda do ouvinte a integração de múltiplas funções cognitivas, 

como atenção auditiva sustentada, memória de trabalho e percepção auditiva refinada(25). 

Crianças com TPAC tendem a apresentar dificuldades nessas tarefas, sobretudo quando 

expostas a ruído de fundo contínuo(26). 

​ As crianças avaliadas apresentaram desempenho satisfatório tanto na habilidade de 

integração quanto na de separação binaural, sendo esta última superior. Essa predominância 

pode ser atribuída às dificuldades atencionais exigida pela tarefa de separação binaural, na 

qual é necessária a atenção seletiva direcionada a apenas uma das orelhas(27). Em contraste, a 

integração binaural demanda um processamento simultâneo das informações recebidas em 

ambas as orelhas, o que envolve maior esforço cognitivo e pode justificar o desempenho 

ligeiramente inferior(28).  

​ Além disso, a orelha direita apresentou desempenho superior em ambas as tarefas, o 

que pode ser explicado pela imaturidade do corpo caloso, ainda em desenvolvimento na 

infância(29). Essa condição pode comprometer a eficiência da transmissão inter-hemisférica, 

especialmente da informação que chega pela orelha esquerda e precisa ser processada no 

hemisfério dominante para a linguagem(25). 



​ Por fim, a habilidade de interação binaural indicou um desempenho dentro do 

esperado nesta habilidade. Esse resultado indica que os voluntários apresentaram 

sensibilidade à diferença de mascaramento, habilidade fundamental para a localização sonora 

e a escuta em ambientes ruidosos(30). 

​ Nos resultados da avaliação visual, as habilidades de CO e VVM apresentaram 

desempenho acima da média. A tarefa de cópia desempenha um papel essencial no 

desenvolvimento cognitivo das crianças(31), enquanto a velocidade visomotora exige uma 

integração eficiente entre percepção visual e coordenação motora(32). Esses achados indicam 

que as crianças demonstraram bom desempenho nessas tarefas mais simples e rápidas, que 

envolvem habilidades automatizadas e menos complexas(33).  

​ As habilidades de CVM, CV e CF apresentaram desempenhos médios, indicando que 

essas tarefas podem ser mais desafiadoras para as crianças. Estudos apontam que essas 

habilidades requerem funções cognitivas mais desenvolvidas, envolvendo a integração entre 

percepção visual e coordenação motora, além da capacidade de reconhecer, completar e 

organizar estímulos visuais mais complexos(34).  

​ No entanto, os voluntários ao serem submetidos às tarefas de PS, FF e RE, que 

envolvem percepções mais complexas, como identificar a posição de objetos em relação ao 

próprio corpo e ao ambiente, distinguir elementos relevantes do fundo visual e compreender 

sua organização e inter-relações no espaço(19), apresentaram maior dificuldade. Isso reflete a 

exigência de um desenvolvimento cognitivo e perceptivo mais avançado, sendo  mais 

desafiadoras para crianças com dificuldades de aprendizagem(34). 

​ Observou-se também que os escores compostos, especificamente o QPVG, indicaram 

um desempenho médio das crianças. Segundo estudos, esses achados corroboram com 

possíveis dificuldades no domínio das habilidades de coordenação visomotora e na eficácia 

da percepção visual necessária para a realização dessas tarefas(19).​

​ O resultado do QPMR, que avalia a capacidade da criança em processar e interpretar 

estímulos visuais sem a participação direta da coordenação motora fina(19), revelou um 

desempenho dentro da média. Esses dados indicam que as crianças possuem uma percepção 

visual funcional, capaz de interpretar adequadamente os estímulos visuais, sendo essa 

habilidade possivelmente influenciada por aspectos como atenção visual sustentada e 

memória visual(35). 

​ Por fim, o QIVM mostra que, de maneira geral, os participantes apresentaram um 

desempenho acima da média nas habilidades que envolvem a integração entre percepção 

visual e controle motor fino(19). Estudos corroboram esses achados, demonstrando que 



crianças com desempenho dentro da média no DTVP-2 tendem a apresentar habilidades 

adequadas de percepção visual e integração visomotora(36). 

​ A correlação entre as habilidades perceptuais visuais e auditivas têm sido amplamente 

investigada devido à sua importância no processamento eficiente das informações sensoriais, 

especialmente em contextos escolares. Ambas as percepções são fundamentais para o 

desenvolvimento da linguagem, da leitura, da escrita e da aprendizagem de modo geral(4,37). 

​ Neste estudo, foi possível observar a correlação da habilidade visual de CVM com a 

habilidade auditiva de Integração e Separação Binaural. Fisiologicamente, isso significa que 

as habilidades dependem da integração de informações sensoriais distintas, envolvendo áreas 

corticais e subcorticais, especialmente o córtex parietal posterior que é responsável pelas 

convergências sensoriais(38).  

​ Além disso, ambas as habilidades dependem da comunicação inter-hemisférica, uma 

vez que, na integração e separação binaural, requerem o cruzamento de informações entre os 

hemisférios para comparar e distinguir os estímulos auditivos recebidos por cada orelha(39), 

enquanto na coordenação visomotora ocorre a integração entre informações visuais e 

comandos motores(40). Em ambos os casos, destaca-se o papel do corpo caloso como estrutura 

fundamental para essa troca eficiente de informações entre os hemisférios cerebrais(41). 

​ Adicionalmente, às informações visuais e auditivas são processadas inicialmente no 

tronco encefálico, onde estruturas como o colículo superior responsável pela orientação 

visual e motora  e o colículo inferior envolvido no processamento auditivo desempenham 

papéis fundamentais na interpretação dos estímulos sensoriais e na mediação das respostas 

motoras apropriadas(42). 

​ A habilidade de CO também se correlacionou com as habilidades de integração e 

separação binaural. A tarefa de cópia exige percepção e execução mantendo sempre a atenção 

visual sustentada para a informação visual desejada(19). Por outro lado, as habilidades 

auditivas necessitam de foco e alternância de atenção, visto o input de diferentes estímulos 

auditivos simultaneamente(25). Tanto na tarefa de cópia, quanto nas tarefas auditivas binaurais, 

o tempo de resposta, sequencialidade e o foco atencional são cruciais(43). 

​ Essa correlação pode ser compreendida através da entrada de informações visuais e 

auditivas que ativam circuitos neurais das áreas parietal posterior, córtex pré-motor e os 

colículos superior e inferior(44). Essas estruturas atuam de forma conjunta na decodificação e 

interpretação de estímulos visuais e auditivos, favorecendo respostas comportamentais 

rápidas e coordenadas diante de demandas perceptuais complexas(45). 



​ A tarefa de RE demonstrou correlação com as habilidades auditivas de Integração 

Binaural e Ordenação Temporal, especificamente na etapa de nomeação. Enquanto a 

habilidade visual envolve a localização e organização visual de elementos no espaço(40), as 

habilidades auditivas requerem a integração e ordenação precisa de estímulos sonoros(25). 

Todas essas habilidades dependem da atenção sustentada, memória de trabalho e 

processamento sequencial, indicando que há uma possível sobreposição funcional(46).   

​ As regiões cerebrais responsáveis pela maior parte da integração sensorial são as 

parietais, temporais e córtex pré-frontal, permitindo que o cérebro una estímulos de diferentes 

modalidades para gerar respostas rápidas e coordenadas, favorecendo respostas organizadas a 

estímulos visuais e auditivos(47). 

​ Observa-se, ainda, uma correlação positiva estatisticamente significativa entre a 

habilidade de VVM e a habilidade de fechamento auditivo. A VVM envolve a captação 

visual rápida e a execução de uma resposta motora coordenada(19), enquanto o fechamento 

auditivo exige o preenchimento mental de partes ausentes de um estímulo sonoro com base 

no contexto(20). Ambas as habilidades demandam a capacidade de antecipar, planejar e 

organizar respostas rápidas, o que pode justificar a relação observada entre elas(25). 

​ Estudos indicam que essas habilidades compartilham áreas cerebrais envolvidas na 

integração sensorial, como o córtex pré-frontal, que regula a atenção e as funções executivas, 

e o córtex parietal, responsável pela integração das informações sensoriais(48). 

​ Além disso, o escore padrão revelou outra habilidade visual correlacionada: a 

habilidade de FF apresentou correlação com a habilidade de separação binaural. Ambas as 

habilidades envolvem a atenção seletiva, exigindo que o cérebro filtre os estímulos recebidos 

e permita a percepção do que é relevante, tanto no contexto visual quanto auditivo(49). 

​ Nesse processo, o córtex parietal desempenha um papel fundamental na integração das 

informações sensoriais, evidenciando a necessidade de discriminar estímulos visuais e 

auditivos. Essa interdependência sensorial é crucial para o processamento eficiente das 

informações em um ambiente complexo(50). 

​ Por fim, a habilidade de CV se correlacionou negativamente com a habilidade de 

separação binaural. Isso sugere que, à medida que uma habilidade se aprimora, a outra tende 

a ser menos eficiente, indicando uma possível interação inversa entre esses dois processos 

perceptivos. Kinsbourne (1974) sugere que pode haver uma interação inversa entre diferentes 

processos perceptivos, indicando que uma habilidade perceptiva pode interferir no 

desenvolvimento de outra quando os recursos cognitivos são limitados. 



​ De modo geral, os escores compostos representados pelo quocientes apresentaram 

apenas duas correlações com as habilidades auditivas. O QPVG correlacionou-se com a 

habilidade de separação binaural, o que pode ser explicado pela atuação do córtex pré-frontal. 

Essa região cerebral é responsável por regular a atenção seletiva, sendo essencial tanto para o 

processamento simultâneo de estímulos auditivos, como na separação binaural, quanto para a 

integração de múltiplas demandas visuais envolvidas na percepção visual global(51). 

​ Além disso, o tálamo desempenha um papel fundamental como estação de 

retransmissão e filtro sensorial, sendo responsável por receber as informações captadas pelos 

sentidos, selecionar os estímulos mais relevantes e direcioná-los aos respectivos córtices — 

visual e auditivo — para que sejam processados e interpretados de forma adequada(52). 

​ Por outro lado, o QIVM apresentou correlação com a habilidade de integração 

binaural, o que pode ser explicado pela atuação conjunta do corpo caloso principal via de 

comunicação entre os hemisférios cerebrais(41)e do cerebelo, estrutura envolvida no controle 

motor fino, no tempo de resposta e na coordenação de movimentos(53).  

​ O corpo caloso desempenha um papel fundamental tanto na integração visomotora 

quanto na auditiva, ao possibilitar a comunicação entre os hemisférios cerebrais(41). Essa 

associação evidencia a importância da integração inter-hemisférica e da precisão temporal 

para o desempenho eficiente tanto em tarefas visomotoras quanto auditivas(54).  

​ Sendo assim, observando a existência de correlações significativas e processos 

fisiológicos que envolvem as percepções auditiva e visual especialmente no contexto de 

crianças com TPAC. A compreensão detalhada das bases neurofisiológicas que sustentam 

essas correlações pode proporcionar insights valiosos sobre as interações entre os sistemas 

sensoriais e suas implicações no processo de aprendizagem. 

CONCLUSÃO  

​ A análise dos dados revelou que algumas habilidades perceptuais visuais apresentam 

correlações significativas com determinadas habilidades auditivas, sugerindo a existência de 

uma interdependência funcional entre os dois sistemas perceptuais.​  

​ Dessa forma, o estudo indica a importância de uma abordagem multidimensional na 

avaliação e intervenção fonoaudiológica de crianças com TPAC. A identificação dessas 

correlações pode contribuir para o delineamento de programas terapêuticos mais integrados e 

personalizados, considerando o perfil perceptual global de cada criança. 
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