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RESUMO

Revisdo integrativa dos processos Opticos, neurovisuais e cognitivos envolvidos na
leitura de textos de linguas alfabéticas com o objetivo de auxiliar o diagndstico e
tratamento de pacientes com dificuldade de leitura. Para uma leitura mais eficiente e
confortavel, recomenda-se para alguns leitores treinamento de movimentos oculares
sacadicos, adequacdo da iluminagdo do ambiente, uso de laminas ou de filtros
espectrais, uso da fonte Courier New com tamanho 14, e o consumo de 6mega-3 e
omega-6 na alimentacdo didria. Quanto ao processo cognitivo, um bom leitor deve
possuir adequada rota fonoldgica para eficiente conversdo grafema—fonema, que por
sua vez fortalece e consolida a arquitetura 1éxico-semantica. Intervengdes para melhorar
a performance da rota fonoldgica envolvem o ensino explicito do principio alfabético,
o conhecimento dos sons das letras e jogos de consciéncia fonoldgica. Tragou-se um
paralelo entre a Sindrome de Irlen e a Dislexia com o intuito de auxiliar no diagndstico
diferencial e no progndstico.
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RELATION BETWEEN OPTICAL, NEUROVISUAL AND COGNITIVE
PROCESSING IN READING DIFFICULTIES

ABSTRACT

Integrative review of optical, neurovisual and cognitive processes involved in reading
of alphabetic languages texts, aiming to help the appropriate diagnostic and treatment
of patients with reading difficulties. For a more efficient and comfortable reading it is
recommended, for some readers, a saccadic eye movements training, adjustment of
ambient light, use of spectral overlays or ophthalmic filters, use Courier New font with
size 14, and intake of omega-3 and omega-6 in the daily diet. As for the cognitive
process, a good reader must have a robust phonological route to efficiently make
grapheme-phoneme conversion, which in turn strengthens and consolidates the lexical-
semantic architecture. Interventions to improve the performance of phonological route
involves the explicit teaching of the alphabetic principle, knowledge of the sounds of
letters and phonological awareness games. It was drawn a parallel between the Irlen
Syndrome and Dyslexia to help the differential diagnosis and prognosis.

Keywords: vision disorders; reading; dyslexia; reading readiness; visual perception;
difficulties in reading.

1 INTRODUCAO

A leitura é considerada por muitos uma habilidade simples e
automatica, pois geralmente a realizamos sem esfor¢o. Entretanto, deve-se
ressaltar que ler € a habilidade cerebral mais dificil e complexa que temos,
necessitando de alta qualidade e sintonia visual e cognitiva. Como o primeiro
sistema escrito foi criado ha apenas 5.500 anos atras, tendo iniciado a
alfabetizacdo em massa somente no século XIX, o cérebro teve de se adaptar
para responder aos ajustes requeridos neste novo sistema, por ndo ter ocorrido
estruturalmente uma evolugdo especifica para a leitura (DEHAENE, 2012;
VILHENA, 2015). Além disso, os transtornos relacionados a leitura néo
possuiam nenhuma significancia para a selecdo evolutiva, o que explica os
atuais altos indices de transtornos especifico de leitura, que torna desafiador e
desgastante o ato de ler para criangas e adultos.
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Diferente da linguagem oral, que ¢ adquirida naturalmente
desde a vida intrauterina (MCGUINNESS, 2006), a leitura deve ser aprendida
de forma sistematica. Ao se ler, as informagdes visuais percorrem longos
trajetos em nosso cérebro, sendo moduladas em diversas regides neuronais até
serem finalmente trazidas para a consciéncia. Embora os olhos sejam a
externalizagdo do cérebro, tendo ambos a mesma origem embrioldgica, pouca
atencdio ainda é dada a essa relagcdo. Essa abordagem neurovisual nio faz,
habitualmente, parte da formagdo dos profissionais da saide, como os
oftalmologistas e psicologos, sendo excluida por ndo a considerarem como
pertencente as suas areas de atuagdo. Essa limitag@o restringe o acesso dos
pacientes as melhores opgdes de tratamento, recuperagdo, momento ideal para
intervengdo e progressdo académica. O objetivo do presente trabalho € discutir
a relacdo dos processos Opticos e neurovisuais que culminam no
processamento cognitivo da leitura, enfatizando a importancia de diagnosticos
diferenciais e da pluralidade do tema para profissionais de diferentes areas de
atuacdo e para a ciéncia da educag@o.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Processamento Optico da visdo

Primeiramente, a luz, que ¢ a matéria prima do senso visual,
incide sobre o texto, sendo entdo refletida até alcangar os olhos. Apds passar
pela cornea, ocorre o ajuste da quantidade de luz pela pupila, a convergéncia
dos raios luminosos pelo cristalino e a travessia destes pelos meios
intraoculares até o fundo do olho, onde ocorre a captagdo da luz pela retina.
A retina, camada especializada na recep¢do e tratamento inicial dos raios
luminosos, é composta por trés camadas conectadas em sequéncia que contém
dezenas de tipos de neurdnios com atribui¢des altamente especificas, onde se
destacam os fotorreceptores (cones e bastonetes), os neurdnios bipolares e os
ganglionares. A funco primordial da retina é converter a energia do espectro
de luz visivel em potenciais de acdo, que sdo a linguagem de trabalho e
comunicagdo das células nervosas e a forma de transmissdo dos impulsos
gerados continuamente até o Sistema Nervoso Central. A conducdo destes
sinais se faz por milhares de axonios contidos nos respectivos nervos opticos
dos olhos direito e esquerdo, tal como ocorre com uma fibra dptica em uma
transmissdo digital.
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Assim, como pré-requisito de uma boa leitura, ¢ importante
que haja boa qualidade de iluminacdo ambiental e, caso necessario, o
acréscimo de um foco de luz direcionado para o texto. A fadiga frequente e
progressiva que se manifesta ao se ler pode ndo se relacionar a problemas
visuais ou cognitivos, mas sim a uma circunstancial baixa luminancia, que
induz resposta hormonal pela glandula pineal via melatonina, causando sono
e perda de concentracdo. Do lado oposto, o excesso de luz pode levar a dores
nos olhos e de cabega, que sdo mecanismos fisiologicos de defesa para nos
forgar a descansar.

Com relagdo ao olho em si, disturbios genéticos, doengas,
infecgdes ou insultos fisicos podem comprometer qualquer um de seus
componentes anatdomicos, desde a musculatura extrinseca a cornea, cristalino,
vitreo, retina, nervo Optico entre outros, interferindo com a captagdo e
tratamento da informagdo visual inicial. Os principais problemas que afetam
a leitura, nesse primeiro momento de captagdo da informagdo do ambiente,
sdo os erros refracionais, como a miopia (dificuldade em focalizar objetos
afastados), a hipermetropia (dificuldade em focalizar objetos proximos), o
astigmatismo (falha na focalizagdo do objeto), a presbiopia (baixa
flexibilidade da acomodag@o do cristalino) e a catarata (aumento da opacidade
do cristalino). Quando nao tratados, provocam perda da nitidez da imagem ou
de foco, produzindo dor de cabega, vista embagada, falta de concentragdo e o
desinteresse pela leitura. Felizmente, esses problemas sdo detectados nos
exames oftalmologicos tradicionais e solucionados com a adog¢do do uso de
oculos de lentes corretivas, lentes de contato oftalmicas ou cirurgias. Tanto
para a presbiopia (frequente apos os 40 anos de idade) quanto para a catarata
(frequente em idosos) ¢ indicado o uso da fonte Courier New com tamanho
minimo 14 para melhorar o conforto durante a leitura e melhor delimitar o
espagamento entre as letras (MANSFIELD et al., 1996; BORRELLI et al.,
2010).

A miopia, que tem inicio principalmente na infincia e
adolescéncia, apresenta uma prevaléncia cada vez maior na populagdo
mundial. Estudo realizado nos EUA verificou que houve um grande aumento
na incidéncia de miopia nos anos de 1971-1972 (25.0%) em comparagdo com
1999-2004 (41.6%) (VITALE et al., 2009). Esta constatagdo seria um efeito
colateral do nivel de escolaridade, exposico a luz artificial e demanda visual
progressiva pelo uso de fablets, celulares e tempo gasto com a leitura,
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elevando o esforco visual (LIN et al., 1999; SHERWIN et al., 2012;
MIRSHAHI et al., 2014).

Além dessa questao de captacdo e tratamento da informagao
visual inicial, o ato de ler exige que o sistema de movimentacao ocular se
comporte com sincronia ¢ de forma rigida, pois os olhos devem se mover
juntos e em um sentido horizontal da esquerda para a direita. Dentre os
movimentos dos olhos, os mais importantes sdo os de fixagdo e os sacadicos.
As fixagdes sdo pequenas paradas para melhor captar os estimulos visuais. Ao
se fixar um determinado ponto, a imagem da palavra (ou suas letras e silabas)
¢é captada pela fovea, que € a regido na retina com a mais alta concentrag@o de
cones, que sd0 neurdnios sensiveis aos comprimentos eletromagnéticos do
espectro da luz visivel. Estes estimulos eletromagnéticos sdo convertidos em
impulsos geradores de informagdes com alto grau de detalhamento
relacionadas a acuidade visual, garantindo desta maneira as condi¢des ideais
para inicio do processo de leitura, que ¢ a decodificagdo da informagao visual
(ou dos simbolos graficos).

J4 os movimentos sacadicos sdo movimentos em salto feitos
pelos olhos, importantes para acompanhar objetos que se movem rapidamente
¢ também para cobrir rapidamente todo o campo visual. Para isto, os olhos se
fixam (voluntaria ou involuntariamente) em um ponto e rapidamente mudam
para outro ponto de fixa¢do. Esse processo ocorre durante toda a leitura sem
que seja necessario movimentar a cabega. Gragas aos movimentos oculares
constantes e fixagdes de milissegundos, todas as palavras e frases do texto sdo
captadas.

E esperado que um leitor fluente tenha um reduzindo niimero
de fixagdes, consequentemente menos movimentos sacadicos, pois emprega
menos tempo na leitura e mais energia cognitiva para compreender o texto.
Por exemplo, um adulto precisa de 80 a 100 fixacdes para ler 100 palavras
(TAYLOR ASSOCIATES, 2006). Ja uma crianga no inicio da alfabetizagéo
precisa de duas fixagdes ou mais para ler apenas uma palavra, pois ainda
precisa dividi-la em partes, logo, ndo conseguindo realizar o reconhecimento
global da palavra. Leitores com movimentos sacadicos disfuncionais e
excesso de fixagdes podem melhorar o seu desempenho com treinamentos
sacadicos (CIUFFREDA et al., 1983; LEONG et al., 2014) e pelo uso de
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laminas ou de filtros espectrais (SOLAN et al., 1998; LIGHTSTONE et al.,
1999; ALLEN et al., 2012).

2.2 Processamento visual

A visdo vai muito além do globo ocular, de suas patologias e
de seus erros refracionais. Apos a luz ser convertida em impulsos nervosos, a
informagdo sera modulada em diferentes regides cerebrais, precedendo a
construcdio da imagem sensorial final, que ¢ a informacdo conscientemente
apreciada como visdo. E importante destacar que a visdo ¢ uma habilidade
cerebral abrangente, pois prové aproximadamente 70% de todas as fibras de
input sensoriais para o cérebro, onde 32 areas corticais relacionadas a visao
processam informagdes relacionadas ao contraste, cor, movimento,
direcionamento, texturas, tridimensionalidade, contextualizagdo,
memorizagdo, entre outros (FELLEMAN; VAN ESSEN, 1991).

De forma sucinta, os impulsos nervosos que saem da retina
sdo transmitidos pelos nervos Opticos até o quiasma Optico, onde sdo
redistribuidos por meio dos tratos Opticos, atingindo o corpo geniculado
lateral (localizado no tdlamo). Esta regido subcortical emite axonios que
atingem o cortex visual primario no lobo occipital, via trato geniculo-
calcarino, localizado nas bordas do sulco calcarino. Importante destacar que a
informagao visual ndo é utilizada somente para a visdo, pois aproximadamente
20% das fibras que saem do quiasma oOptico penetram no nucleo pré-tectal
(nocicepg¢do e movimentos oculares reflexivos) ou no hipotdlamo
supraquiasmatico (regulagéo dos ritmos circadianos) (COSENZA, 2005).

Ao cruzar o quiasma optico, metade das fibras de cada um dos
nervos Opticos se cruza em dire¢do ao lado oposto do cérebro. Assim, os
nervos Opticos que saem da retina temporal (lateral) enviardo a informagao
para o seu respectivo hemisfério cerebral (ipsilateralmente). Ja os nervos que
saem da retina nasal (medial) irdo alcangar o hemisfério cerebral oposto
(contralateral). Os sistemas ipsilateral e contralateral promovem a troca de
informagdo visual, importante para a localizagdo do objeto. Por exemplo, a
Iuz que incide diretamente no olho, ira ativar toda a retina, sendo a informagéo
transmitida integralmente pelos dois nervos Opticos. Ja a luz que incidir
lateralmente ird ativar apenas a retina temporal de um olho e a retina nasal do
outro olho (ou vice-versa). Assim, diferentes combinagdes de transtornos
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podem ocorrer nos nervos e tratos opticos. Por exemplo, lesdes nos nervos
opticos do olho esquerdo prejudicam a visdo apenas do seu respectivo olho.
Ja as lesdes nos tratos Opticos esquerdos (apds o quiasmo Optico)
comprometem a visdo de ambos os olhos (hemianopsia homdnima).

A passagem da informagdo pelo Corpo Geniculado Lateral é
uma etapa importante no processo visual, pois promove a interagdo com os
outros sentidos sensoriais (exceto o olfato), sincronizando temporal e
espacialmente a informag@o. Ademais, essa regido integra as informagdes dos
hemicampos visuais de cada olho, compondo wuma representacdo
tridimensional do objeto, importante para determinar a posicdo, velocidade e
direcdo dos elementos. O Corpo Geniculado Lateral também fornece
informagdes (output) para sincronizar o movimento dos olhos e para ajustar o
foco de acordo com a distincia, que sdo essenciais para a leitura.

Todo esse sistema neurovisual € composto principalmente por
células magnocelulares e parvocelulares (EVANS, 2001). Grande atengéo tem
sido dada as vias magnocelulares, que sdo responsaveis pela informagéo sobre
a localizagdo do estimulo, dotadas de um rapido sistema de alerta e
direcionadas da ateng@o para novos objetos, pois sfo sensiveis a0 movimento
¢ ao contraste luminoso. Durante a leitura, essas vias mediam a capacidade de
identificar rapidamente as letras e sua ordem sequencial, controlam a
orientagdo visual da atencdo e das fixagdes e ainda a sincronizag¢do ocular.
Para uma melhor performance na atividade magnocelular durante a leitura,
tem sido recomendada a ingestdo de 6mega-3 e 6mega-6 na alimentagdo diaria
(CYHLAROVA et al., 2007; STEIN, 2014).

A area visual primaria se organiza retinotopicamente, ou seja,
cada parte da retina ¢ processada por uma regido especifica do cortex visual.
Assim, as areas periféricas da retina se conectam as regides mais anteriores
do cortex, as areas centrais ao polo occipital, as areas superiores a borda
superior ¢ as areas inferiores a borda inferior do sulco calcarino. Finalmente,
a partir do momento em que todas essas informagdes visuais sdo processadas
pelo cortex visual primario ¢ que se pode realmente se falar em visdo, ja que
até entdo a informagdo era apenas modulada, mas ndo -elaborada
cognitivamente. Como se pode ver, diversos nervos, tratos, regides cerebrais
e tipos de células estdo envolvidos na visdo e podem acarretar distintos
problemas durante a leitura.
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2.3 Processamento da leitura no sistema neuronal da linguagem

Apo6s os impulsos nervosos visuais chegarem a regido
occipital (regido visual primaria), a informagao do texto é processada em suas
caracteristicas visuais e posteriormente analisada letra por letra
(aproximadamente 27 unidades de letras). A partir dessa andlise, a informacéo
podera ser redistribuida para o Giro Angular ou para o Giro Fusiforme
Esquerdo, dando inicio ao processamento do sistema neuronal da linguagem
(ver Figura 1) por meio da rota fonoldgica ou da rota ortografica lexical,

respectivamente (COLTHEART et al., 2001).

Unidades
visuais

!

Unidades das

letras
Léxico Rota
Ortogrifico de fonolégica
entrada
y v
Rota léxico- Sisthema Rota Conversio
semantica Semantico lexical Grafema-Fonema
y
Léxico
Fonolégico de
saida
4
Sistema
Fonémico

Figura 1. Modelo de dupla rota em cascata de reconhecimento visual de
palavras e de leitura em voz alta [adaptado de COLTHEART et al. (2001)]
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O giro angular processa a rota fonoldgica, que é um sistema
rudimentar de leitura, necessario para decodificar palavras desconhecidas ou
pouco familiares ao leitor. Esse moroso sistema realiza a conversdo grafema—
fonema, ou seja, transforma as unidades da palavra escrita (ex., b, j, nh, ch)
em seu respectivo fonemas (ex., /b/, /3/, /n/, /[/). Assim, o leitor devera integrar
cada um dos sons para conseguir pronunciar de forma completa a palavra.
Essa rota de leitura € a mais utilizada durante o processo de alfabetizagdo e na
leitura de pseudopalavras, e devera estar consolidada para que a crianga se
torne uma boa leitora. Intervengdes para melhorar a performance da rota
fonoldgica envolvem o ensino explicito do principio alfabético, o
conhecimento dos sons das letras e 0s jogos de consciéncia fonoldgica, como
geragdo (ataque, rima, fonema), deteccdo, sintese, segmentagdo, supressio e
substitui¢do de fonemas (DUFF; CLARKE, 2011).

Ja o Giro Fusiforme Esquerdo processa a rota ortografica
lexical, que ¢ um sistema de leitura mais eficiente. Essa regido, que também ¢
chamada de caixa de palavras, armazena a organizacdo visual de
aproximadamente 8000 palavras inteiras (I1éxico ortografico), o que possibilita
uma leitura automatizada e fluida, essencial para a leitura de palavras
irregulares. No entanto, antes da alfabetizac@o essa regifio era especializada
no reconhecimento de faces de pessoas e objetos. Como o Giro Fusiforme
Esquerdo possui neurdnios que ndo diferem a orientagdo do objeto (se ele esta
virado para cima, para baixo ou para um dos lados), ndo seria inicialmente
uma regido ideal para suportar o armazenamento de palavras, pois estas
possuem tragos invariantes (a orientag@o espacial especifica da letra é crucial
para o seu reconhecimento) (SCLIAR-CABRAL, 2014). Contudo, os
neurénios do Giro Fusiforme Esquerdo modificam sua estrutura, durante o
processo de alfabetizagdo, e perdem a capacidade de simetrizar a imagem,
sendo agora capazes de armazenar um amplo conjunto visual de palavras.
DEHAENE (2012) defende que criangas disléxicas precisam de mais tempo
para que essa diferenciagdo neuronal acontega. Intervengdes para estimular a
caixa de palavras envolvem a leitura de textos, a frequente repeti¢do das
palavras escritas novas e das palavras irregulares.

Essas duas rotas (fonoldgica e lexical) de reconhecimento de
palavras escritas precisam se conectar de forma robusta com as regides da
linguagem falada, existentes antes do processo de alfabetizacdo. Esse ¢ um
dos maiores triunfos da adaptagdo neuronal, pois a palavra escrita pode se
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ligar ao seu significado, sintaxe, prosodia, e a producdo da fala, do discurso,
da inferéncia e da escrita.

2.4 Distincdo entre transtorno neurovisual e de leitura

Tanto os transtornos neurovisuais quanto o transtorno
especifico de leitura (dislexia) sdo disfun¢des de base neuronal que afetam a
aprendizagem da leitura. Como elucidado neste trabalho, os transtornos
neurovisuais podem ocorrer desde o impulso nervoso emitido pela retina até
aregido visual primaria. Ou seja, a dificuldade de leitura pode preceder a etapa
de processamento neuronal da linguagem, tendo entdo como base o
processamento visual.

Dentre as disfung¢des neurovisuais que afetam a qualidade da
leitura, a Sindrome de Irlen é a com maior prevaléncia na populagdo, variando
de intensidade em cerca de 19-36% da populacdo geral, com 2-5%
apresentando sintomas severos (WILKINS et al., 2001; EVANS; JOSEPH,
2002; HOLLIS; ALLEN, 2006; NICHOLS et al., 2009). Na literatura, a
mesma sintomatologia ¢ encontrada sob diferentes nomes: Sindrome de
Meares-Irlen, Sindrome de Sensibilidade Escotdpica e Estresse Visual. Essa
sindrome ¢ caracterizada principalmente pelo déficit no processamento das
informagdes visuais que leva a: 1) fotofobia: alta sensibilidade a luz, como o
brilho do papel branco ou do computador; 2) distorgdes visuo-perceptuais:
percepgdo que as letras se movem, vibram, aglomeram, e se espelham; 3)
limitagdes na abrangéncia focal: diminui¢do do niimero de letras lidas a cada
fixa¢do ocular; 4) dificuldade em manter a atengo visual; e 5) dificuldade na
percepgdo de profundidade (IRLEN, 1983; ROBINSON; MILES, 1987,
LOEW; WATSON, 2013). A sua intensidade ¢ afetada pela exposi¢@o a certos
tipos de iluminagdo, intensidade, contraste, comprimentos de onda e
frequéncias espaciais. Sinais da Sindrome de Irlen sdo o habito de ler & meia-
luz, perda do local durante a leitura, frequente ofuscamento, prurido ocular
(coceira), ardéncia, lacrimejamento e cansago visual crescente.

Por outro lado, a dislexia é causada pela fraca conectividade
do sistema neuronal da linguagem (RAMUS, 2014), que acarreta problemas
cognitivos principalmente na ja referida rota fonoldgica (consciéncia
fonoldgica, conversdo grafema—fonema, memoéria de trabalho fonoldgica)
e/ou na rota lexical (reconhecimento automatizado das palavras irregulares)
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(BLAZELY et al., 2005; ZIEGLER et al., 2008; WYBROW; HANLEY,
2015). Seus sintomas sdo percebidos precocemente na crianga, inclusive antes
do processo de alfabetizagdo, por meio de erros sintaticos na fala, fraca
nomeagio e consciéncia fonoldgica (CATTS et al., 2013).

Tanto o Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais (DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013)
quanto a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saiide (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2004) especificam que a dislexia ndo pode ser atribuida a problemas
na acuidade visual. Apesar de correta, essa especificagdo diagnéstica ¢
limitada, uma vez que a visdo vai muito além da resolucdo espacial (nitidez),
ja que os exames oftalmologicos classicos (ex., refracionais e binocularidade)
se restringem ao globo ocular. Assim, para o diagndstico diferencial da
dislexia, € essencial ir além da acuidade visual e incluir exames neurovisuais,
como o de sensibilidade ao contraste, estimulos de dupla frequéncia temporal,
oculomotricidade, campo visual periférico dinamico e estereopsia.

Outras importantes distingdes entre esses dois transtornos
estdo no tratamento e no prognostico. Na Sindrome de Irlen, os tratamentos
sdo mais objetivos, pois com o uso de laminas e lentes espectrais seletivas,
que fazem o bloqueio das faixas identificadas como hipersensibilizantes, ha
uma melhora imediata na fluéncia e movimentagdo sacadica da leitura, caso o
paciente ja seja alfabetizado (SOLAN et al., 1998; ALLEN et al., 2012). Essas
intervengdes possuem bom prognostico por aprimorarem as fungdes das vias
neurovisuais magnocelulares, quando usadas de forma permanente
(TYRRELL etal., 1995; RAY etal., 2005; NEWMAN WRIGHT et al., 2007).
NOBLE et al. (2004) demonstraram que o uso de ldminas espectrais
permitiram que criangas com Sindrome de Irlen alcangassem a leitura de seus
pares em 3 meses, com o grupo controle apresentando ganhos negligenciaveis.
Ademais, ao atenuar a sobrecarga na aquisi¢do visual estes recursos
habitualmente potencializam as demais interveng¢des quando coexistem outros
transtornos.

Ja os disléxicos, em especial os de grau mais severo,
normalmente passam por longos periodos de acompanhamento
multidisciplinar focados no aprimoramento da consciéncia fonoldgica por
meio de métodos multissensoriais. O progndstico ¢ menos previsivel, uma vez
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que a dislexia ¢ vitalicia, e assim, mesmo nos pacientes em que as
intervengdes educacionais eliminaram os sintomas comportamentais do
transtorno (disléxicos compensados), a atividade neuronal continuara distinta
do leitor com desenvolvimento tipico (PAULESU et al., 1996). Estudos
demonstraram que 43-53% das criangas e adultos com dislexia sdo
beneficiadas pelo uso das laminas espectrais, que ¢ um dos indicadores
diagnosticos da Sindrome de Irlen (KRISS; EVANS, 2005; SINGLETON;
HENDERSON, 2007; NICHOLS et al., 2009).

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas fisicas, educacionais e
psicossociais da Sindrome de Irlen e da Dislexia, com o intuito de auxiliar no
diagnostico diferencial. Essas caracteristicas devem ser analisadas como
fatores de risco e nunca de forma determinista, uma vez que tanto a Sindrome
de Irlen quanto a Dislexia se manifestam de forma heterogénea e com
diferentes intensidades (espectro de dificuldades). Ademais, deve-se
considerar a possivel coexisténcia entre os transtornos, como Transtorno do
Espectro Autista, Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade,
Transtornos Disruptivos.

Tabela 1. Carateristicas em comum e especificas da Sindrome de Irlen e da

Dislexia
: SINDROME
CARACTERISTICAS DE IRLEN DISLEXIA
Sintomas fisicos
Ardéncia, coceira ou lacrimejamento nos X
olhos
Fricciona ou  esfrega os  olhos x
frequentemente
Pisca os olhos excessivamente X
Dores de cabega, dores de estdomago ou
. X X
fadiga

204



Protege os olhos da luz durante a leitura

Inclina a cabeca durante a leitura X
Répidos sintomas de fadiga durante a X
leitura (£15 minutos)

Padréo durante a leitura
Lentiddo no aprendizado da conexdo entre
letras individuais e sons (grafema—fonema)
V¢ textos com distorgdes e instabilidade X
Perde facilmente a localizagdo do que esta X
lendo
Pula palavras ou linhas X
Leitura silabada
Faz leituras com lentiddo X
Mistura numeros em exercicios de X
matematica
Evita a leitura ou a interrompe X
frequentemente
Prefere leitura em ambiente com pouca luz X
Pouca compreensdo do que esta lendo X

Percep¢do auditiva e produgdo da fala

Atraso para aprender a falar e linguagem
verbal imatura
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Dificuldade em escutar e compreender as
palavras

Dificuldade para seguir instrugdes verbais
dadas rapidamente

Mistura silabas e erros sintaticos na fala

Fraca consciéncia fonologica

Dificuldade em juntar sons para formar
palavras

Dificuldade para perceber ou produzir
rimas

Dificuldades em nomear objetos familiares

Escrita, caligrafia e comportamento fisico

Tamanho desigual de letra ou espagamento X
Escreve as palavras de cabeca para baixo ou
espelhadas

Inversdo da posicdo das letras, silabas ou

palavras

Dificuldade para escrever nas linhas X
Predisposi¢do a caligrafia ruim; evita X

escrever com letra cursiva

Dificuldade para controlar o lapis para
escrever ou desenhar

Ser ambidestro (lentiddo em definir uma
das maos)
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Escrever com a méo esquerda X
Fazer confusdo entre esquerda e direita X
Ser desastrado, propensdo a quedas e

. iy X X
acidentes domésticos

Atividades e Psicossocial
Dificuldade para aprender a dizer as horas X
Dificuldade com sequenciamento (ex.,
X
alfabeto, meses do ano)
Dificuldade para finalizar os deveres de X %
casa
Historico familiar de dislexia X
Historico familiar de fadiga com a leitura,
sensibilidade a luz, dores de cabecga e X
enxaqueca
Inquietude ou falta de ateng@o X X
Predisposi¢do a depressdo, frustragdo ou X X
raiva
A Consciéncia
Laminas e fonoldgica
Tratamento mais eficiente filtros .g
espectrais ¢ treino
P lexical

Fonte: Elaboragéo propria

207



3 CONCLUSAO

A leitura é uma habilidade essencial no mundo moderno, tendo
todos o direito a aprender a ler, independentemente de sua capacidade e
oportunidade biopsicossocial. Para isso, ¢ necessario o estudo da relagido de
todos os sistemas que compdem o processo de leitura, integrando o
processamento Optico, o neurovisual e o cognitivo. Distintos transtornos
nesses sistemas podem causar problemas de leitura, no entanto o diagndstico
diferencial deve ser feito para que haja o adequado tratamento e progndstico.
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