* TRANSTORNO

VOCE CONHECE

A SINDROME DE

Disturbio de base neuroldgica se apresenta como alteracao
visuoperceptual, causando sensibilidade exacerbada a
claridade, leitura desfocada, restricao do campo periférico,
dificuldades com contrastes e na atencao visual

Por Danielle Manera Ramalho

aprender é um proces-

so que envolve nossos

cinco sentidos. E esse

processo ocorre natu-

ralmente no caso da

audicio, do tato e do olfato. A medida

que somos expostos aos variados tipos

de estimulos, vamos aprendendo passi-

vamente, intuitivamente desde a primei-

rainfincia. A visio se desenvolve & medi-

da que o bebé segue a mae com os olhos,

descobre suas maos e dedos, encaixa pe-
cas, ou seja, quando é estimulado.

A sindrome de Irlen (SI) é uma alte-

ragdo visuoperceptual, também de base

neuroldgica, e se manifesta com fotos-

sensibilidade, desfocamento 2 leitura,
restricio do campo periférico, dificul-
dades na adaptagao a contrastes como,
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por exemplo, figura-fundo e dificuldade
em manter a atencao visual. Os sinto-
mas sdo cefaleias frequentes, ardéncia
e prurido nos olhos, dificuldade em ler,
estacionar o carro; quando criangas,
muitas tém dificuldade em subir esca-
das, chutar bola, entre outras atividades.

De acordo com esses pontos, tan-
to as criangas quanto os adultos com
sindrome de Irlen podem se prejudicar
desde a aprendizagem mais primdria até
seu convivio social. Eisso pode ser con-
fundido com a dislexia, que é o distir-
bio da leitura.

E importante ressaltar que a sindro-
me de Irlen pode se apresentar ounio em
comorbidade com a dislexia, nao invali-
dando os tratamentos terapéuticos de
nenhuma delas. Porém, se um individuo

for avaliado e diagnosticado com SI, as
orientagdes sao diferentes, pois existe o
uso de uma lamina especifica (Overlays),
que facilita a leitura. Mas se o grau da SI
for maior, e estiver atingindo a vida se-
cular de um individuo de forma negati-
va, serd necessario o uso de éculos com
lentes especificas, os quais s6 poderdo ser
prescritos pelos médicos oftalmologistas
do Hospital de Olhos de Belo Horizonte,
Minas Gerais — Hospital de Olhos “Dr.
Ricardo Guimaraes”.

Segundo a dra. Miércia Guima-
ries, “a sindrome de Irlen (SI) é uma
alteragdo visuoperceptual, causada por
um desequilibrio da capacidade de
adaptacao a luz, que produz alteracoes
no cértex visual e déficits na leitura. A
sindrome tem cardter familiar, com um
ou ambos os pais também portadores
em graus e intensidades varidveis. Suas
manifestacdes sio mais evidentes nos
periodos de maior demanda de atengao
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visual, como nas atividades académicas
e profissionais que envolvem leitura por
tempo prolongado, seja com material
impresso ou computador”.

Ela ainda salienta que a caracteriza-
¢ao dessa sindrome foi feita pela psico-
loga Helen Irlen, com um estudo pros-
pectivo envolvendo centenas de adultos
considerados analfabetos funcionais pela
leitura deficiente e baixa escolaridade. O
estudo, aprovado e financiado pelo go-
verno federal norte-americano, foi apre-
sentado perante a Associagio Americana
de Psicologia, em agosto de 1983,

A pesquisadora concentrou seus es-
tudos nos sintomas “visuais” que esses
adultos apresentavam, denominando-
-0s de “sindrome da sensibilidade esco-
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topica” — fazendo alusio ao escuro — de-
vido a preferéncia por locais menos ilu-
minados durante tarefas com maior exi-
géncia visual. Além da fotofobia, outras
manifestagdes podiam estar presentes:
problemas na resolugao visuoespacial,
restricdo de alcance focal, dificuldades
na manutencio do foco e astenopia e na
percepcao de profundidade. Essas difi-
culdades nio se restringem as criangas,
nem ao ambiente escolar.

Sinformas .
s sintomas da sindrome que po-
dem ser percebidos sdo oculares,
ou seja, coceira, ardéncia, olhos lacri-
mejando durante o ato de ler, além da
necessidade de fazer sombra para tornar

aleitura mais agradével e piscar os olhos
com frequéncia, balancar ou tombar a
cabega, sensagdo de cansago ap6s 10 a
15 minutos de leitura. A histéria fami-
liar também deve ser levada em conta.

A prevaléncia é alta, pois atinge de
12 a 14% da populagio em geral, in-
cluindo bons leitores e universitirios,
e torna-se proporcionalmente mais fre-
quente quando hd concomitincia com
déficits de atencio e dislexia (33 a 46%
dos casos). Estudo recente, realizado
em escola municipal da rede publica de
Belo Horizonte, detectou ainda uma in-
cidéncia de 17% entre alunos com difi-
culdade de leitura.

A SI ndo atinge apenas criangas ou
adolescentes em idade escolar, mas, sim,

psique ciénciadvida 27




TRANSTORNO

“ Viérios sinfornas determinam o disgnastico da sindrome de Irlen, como cefaleias, ardéncia nos olhios e, quando

crianga, dificuldade ao subir escadas ou chutar bola

todo um contexto social, pois, diante

das questoes sensoriais, a sindrome se -

caracteriza por diversas maneiras, des-
de o chutar de uma bola por uma crian-
¢a (que ndo consegue fazé-lo com su-
cesso) até o ato de estacionar um carro
realizado por um adulto (que também
nao o faz com sucesso).

Questoes sensoriais
D e acordo com os estudos atuais da
equipe do Hospital de Olhos de
Belo Horizonte, estio sendo revistas as
relagoes entre as lesdes pds-traumati-
cas, envolvendo o cérebro, e 0s compro-
metimentos secundarios da eficiéncia
visual com exacerbagio da fotossensi-
bilidade e déficits na oculomotricidade,
- gerando impactos na leitura, aprendi-
zagem, memoria e estabilidade emocio-
nal. Sabe-se que eles também podem
ocorrer na dislexia, déficits de atencio
e hiperatividade, no autismo e durante
o uso de certos medicamentos. Como
os sintomas sio semelhantes, o diag-
néstico diferencial é indispensdvel para
que a conduta ideal seja adotada o mais
precocemente possivel, uma vez que a
intervengao gera beneficios nas outras
dreas do processamento, como as audi-

tivas, motoras e cognitivas.
S3o sintomas comuns: confusio
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A sindrome de
Irlen pode se
apresentar ou nao
em comorbidade
com a dislexia,
nao invalidando
os fratamentos
terapéuficos de
nenhuma delas.
Porém, no de S,
as orienfacoes
sdo diferenfes

entre os niimeros, percep¢io de distor-
¢Oes visuais em paginas de texto, leitu-
ra de palavras de baixo para cima e in-
versdo de letras e palavras, espacamen-
toirregular, dificuldades em manter-se
na linha ao escrever, lentidio e baixa
compreensio. Entretanto, inexistem
outros aspectos que facilitam na con-
ducao de um diagnéstico diferencial
satisfatorio. Na sindrome de Irlen, ao
contrario da dislexia, estardo ausentes
as alteragbes na percepcio auditiva,
escrita invertida, prontncia incorre-
ta, dificuldade na aquisicio da fala e

escrita, escrita espelhada e déficits na
compreensio de ordens verbais, cuja
intervengao deve ser supervisionada
por fonoaudi6logos. Do mesmo modo,
a prolixidade, impulsividade, falta de
autocontrole pessoal ou em grupo, agi-
tacao e hiperatividade fisica sdo com-
ponentes dos quadros de déficits de
atengao e hiperatividade e a interven-
¢ao medicamentosa, quando recomen-
dada, deve ser feita pelo neurologista
responsavel pela coordenagio desses
atendimentos multidisciplinares.

Sejam em comorbidade ou isola-
damente, esses distirbios provocam
uma série de manifestacées semelhan-
tes e, por isso, diversos autores preco-
nizam o rastreamento da sindrome de
Irlen em criangas com dificuldades
na leitura, fotossensibilidade e manu-
tencao da atencao aos esforgos visu-
ais prolongados como forma de evitar
diagnosticos equivocados de dislexia,
DTA e TDAH e, ainda, para minimi-
zar a medicacao em pacientes em que
a agitacdo e desatengido sao resultantes
do estresse visual e dificuldade em se
ajustar as condigdes de luminincia de
uma sala de aula, por exemplo.

A identifica¢do da sindrome ¢ feita
por profissionais da saide e educacio,

* Fofofobiae a Sl ¢

A fotofobia geralmente se manifesta afra-
vés de queixas de brilho ou reflexo do
papel branco. que compete com o fexto
impresso e desvia a atencdo do confeu-
do a ser lido, comprometendo a atencao.
Luzes fluorescentes sio parficularmente

- desconforféveis e geram irritabilidade.
Até mesmo a luz solar direta, farcis de
carres e postes a noite causam incémodo
aos portadores da Sl e cefaleias por essa
exposicao. Em muitos casos, ha habito de
uso consfante de oculos de sol.
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AS pessoas com a sindrome, geralmente, nao
tem consciéncia de suas distercoes de leitura

devidamente capacitados a identificar
(teste de screening ou rastreamento)
0s portadores, através da aplicagio de
um protocolo padronizado conhecido
como método Irlen, e classificar o grau
de intensidade das dificuldades visuo-
perceptuais dos casos suspeitos. O tes-
te de screening é feito apos avaliacio da
acuidade visual e sob correcio refracio-
nal atualizada, quando necesséria, Pelo
screening € possivel verificar os benefi-
cios, com a supressio das distorgoes vi-
suais, pela interposicio de uma ou mais
transparéncias coloridas selecionadas
individualmente pelo portador da sin-
drome de Irlen.
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A prevaléncia da sindrome é alta,

Pois atinge de 12 a 14% da populacao em
geral, incluindo bons leitores e universitarios, e
forna-se mais frequente com TDA e dislexia

O método Irlen deve ser aplicado
onde ocorre a indugio de estresse em
atividades com alta demanda “visuoa-
tencional” e posterior supressdo, apds
a sobreposicio de uma limina colori-
da individualmente selecionada. Uma
vez determinada a transparéncia ideal,
© portador passa a usi-la sobre o texto
durante a leitura ou cobrindo 1 tela do
computador enquanto 1¢, obtendo be-

- neficios imediatos no conforto visual,

fluéncia e compreensio,

Aplicacoes

neutralizagio das distorgoes facili-
A.taré o reconhecimento das palayras
lidas, mas obviamente nio permitird
que a pessoa leia palavras que nio sabe.
Para esses individuos, a leitura sempre
foi sinénimo de dificuldade, e a rejeicio
tornou-se um habito incorporado — é
preciso considerar que pode haver anos
de atraso em relacio aos leitores regu-
lares que puderam adquirir um subs-
tancial vocabuldrio visual de reconheci.

LBk e S e ER e

DIAGNOSTICO DE DISLEXIA £ MAIS
COMUM POR SER DOEN

mento instantineo. O aprendizado das
palavras serd facilitado Por ndo mais se
apresentarem distorcidas — mas a assig-
téncia ao aprendizado serg Importante
e sem ela a leitura permanecers sendo
uma atividade dificil e estressante,

Do mesmo modo, 0 uso de filtros
N30 serd o-Unico fator necessdrio para
0 aperfeicoamento no desempenho da
leitura. Porém, nos casos de sindrome
de Irlen a op¢io pelo tratamento signi-
ficard um recurso nio invasivo, de bai-
X0 custo e alta resolutividade, possibi-
litando a seus usudrios uma potencia-
lizagio dos beneficios aferidos aos seus
esforcos académicos e profissionais,
além de facilitar o trabalho da equipe
multidisciplinar.

As pessoas com a sindrome, ge-
ralmente, nio tém consciéncia de suas
distor¢oes de leitura. Por i$s0, pensam
que todos ao seu redor veemn da mesma
forma. Surge, entéo, a questao se um fil-
tro como esses pode ajudar e muito nas
leituras? A reacdo de um cliente a0 ser

- PARA SABER MAIS

CA CONHECIDA

S aspectos da dislexia, muitas vezes, S40 mais facilmente percebidos, oy
Ofalvez sejam mais comuns, uma vez que a Sl ainda é desconhecida por boa
parfe da populacio. A psicopedagoga Simaia Sampaio cita Capovilla: *Existe uma
camada da populacao que sofre de um distirbio conhecido por dislexia especi-
fica ou dislexia de evolugdo que, segundo Shaywitz (2006, p. 21), atinge uma em

cada cinco criancas. De acordo com a d
citado por Capovilla (2007, p. 39-4a), disl

efinicdo do MNational institute of Health,
exia € "_um dos vérios tipos de disturbios

de aprendizagem. E um disturbio especifico de linguagem de origem constitucio-
nal e caracterizado por dificuldades em decodificar palavras isoladas, geralmente
refietindo habilidades de processamento fonologico deficientes, Essas dificulda-
des em decodificar palavras isoladas s3o frequenfemente Inesperadas em relacao
a idade e outras habilidades cognitivas e académicas, elas ndo sio resulfado de
um distirbio geral do desenvolvimento oy de problemas sensoriais”
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submetido ao rastreio e confirmada a
SI, ao usar as liminas (Overlays) ou fil-
tros, é surpreendente, pois sua postura
muda visivelmente ao perceber sua ca-
pacidade leitora se alterar. Aquilo que
gerava fadiga agora € leve e prazeroso.

E relevante destacar o uso dos écu-
los com lentes especiais, que oferecem
ao portador da STum cotidiano sem dis-
tor¢Ges e com mais conforto, seja na lei-
tura, no caminhar na rua, em qualquer
atividade didria. Tais 6culos somente
podem ser prescritos por oftalmologis-
tas habilitados e sdo confeccionados
fora do pais, 0 que faz com que seu custo
ndo seja baixo. Jd as laminas tém valor
mais em conta e so oferecidas ao clien-
te apds ele passar pela testagem e ser
diagnosticado com SI.

Ainda de acordo com a dra. Miarcia
Guimaraes, sabe-se que o atendimento
comum do oftalmologista se concentra
na afericao da acuidade visual, correcio
refracional quando necesséria e identi-
ficagdo de patologias (catarata, glauco-
ma, estrabismo etc.). Porém, a visio é o
sentido mais importante na aprendiza-
gem, com uma dependéncia estimada
em 80% até os 12 anos de idade, e os
impactos dos déficits neurovisuais sao
sempre significativos. No entanto, sua

=3
=

As manifestacdes da S| sdo evidentes nas atividades académicas e profissionais que exijam leitura por
lengo fempo, em material impresso ou computador

tante quanto a audicao, pois essas fun-

A Sl ndo atinge

SO criangcas em
idade escolar, mas
todo um contexto
social, pois diante
das questoes
sensoriais pode
caracterizar-se de
diversas maneiras

goes sdo como portas de entrada para a
aprendizagem. Se nio estiverem em ple-
no funcionamento, serdao impedimen-
tos para que ela aconteca com sucesso.
Deve-se assinalar que o “conceito
de visao” que o oftalmologista tem vai
determinar a forma como abordars as
queixas e sintomas visuais dos pacien-
tes com disttirbios de aprendizagem. As
conclusoes geradas de seus exames e a
forma como investiga as relacoes entre
elas dependerao nao apenas do tipo de
exame realizado, mas de seu conheci-

identificagao pelo exame oftalmolégico
padrio seria insuficiente, pois o oftal-
mologista atual privilegia a acuidade
da visdo e fatores ligados ao trabalho
ocular, além de condi¢oes dpticas. Mal
comparando, seria como avaliar o com-
putador (hardware) quando o paciente

mento clinico na drea especifica, das
queixas fundamentais, do direciona-
mento de sua anamnese e ainda de sua
capacidade de interacdo com os demais
profissionais da drea de satide e educa-
a0, com 08 quais passard a se relacionar
nao mais de forma passiva, mas como

interventor e facilitador das decisoes
trans e multidisciplinares, que afetardo
o futuro escolar dessa populagio. @

possui déficits no processamento visual
cerebral (software). Para os profissio-

* Astenopia *
nais da educacao, a visdo ¢ tio impor-

As dificuldades na manutencao da atencao
do foco, pelo fafo do texto impresso apre-
senfar-se menos nitido apos infervalo va-
ridvel em leitura, produzem estresse visual
ou asfenopla. Estd presente em intensidade
variavel e se caracteriza pelo desconforto
visual associado a sensacao de ardéncia e
ressecamento ocular, aumento da necessi-
dade de piscar, clhos vermelhos e lacrime-
Jantes, necessidade de cogar € aperfar os
olhos. além de sonoléncia.
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