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RESUMO

A presente dissertacdo insere-se na linha de pesquisa Processo Educacional e Formagado de
Professores. Tem como foco principal a tematica do estresse visual (Sindrome de Irlen),
caracterizado pela presenca de desconforto visual progressivo e distor¢des visuoperceptuais do
texto durante a leitura. O objetivo principal foi prover fontes de evidéncias de validade de
contetido para a ‘Escala de Avaliacdo do Estresse Visual na Leitura pelo Professor’ (EEV). Sua
relevancia para area educacional, consiste na identificacdo, através da escala EEV, de
estudantes com sinais e sintomas do estresse visual. Quanto ao Método, a pesquisa €
bibliografica, com abordagem quantitativa e qualitativa. Verificou-se a concordancia de sete
dos dez juizes independentes, especialistas da area de saude e educagdo, que aceitaram o convite
e retornaram o contato por e-mail. Em uma planilha, foram organizados 85 itens de seis
instrumentos que elencam os sintomas e sinais de estresse visual. Os especialistas avaliaram,
por meio de uma escala likert (concorda totalmente, concorda, ndo esta decidido, discorda ou
discorda totalmente), se cada item ¢ um descritor de comportamentos de estresse visual
passiveis de observagdo pelo professor. O indice de validade de conteudo (IVC) foi utilizado
para medir a concordancia dos juizes especialistas quanto a representatividade de cada item
(minimo de 0,78), e do instrumento como um todo (minimo de 0,90). Apods as andlises dos
Resultados, a versao final da EEV foi composta por 34 itens, com IVC geral de 0,94. O IVC de
15 itens foi de 0,86 e de 19 itens atingiu o valor maximo de 1,00. Foram excluidos tanto os 20
itens com IVC regular entre 0,60 e 0,77, quanto os 31 itens com IVC inferior a 0,59. Os itens
foram agrupados em trés categorias: (1) sinais e sintomas gerais de estresse visual (7 itens, IVC
médio = 0,96); (2) dificuldades com a leitura (22 itens, IVC médio = 0,93); (3) dificuldades
com a escrita (6 itens, IVC médio = 0,93). O layout e as informacdes do cabegalho da EEV
foram alterados para atender as sugestdes dos especialistas. Para a discussao, foi considerado
que ¢ exatamente nas escolas, principalmente nas séries iniciais do Ensino Fundamental, que
os professores percebem os primeiros indicios de falhas e prejuizos na leitura. Ao final do
presente estudo de validade de conteudo, foi possivel elaborar a EEV, que ¢ um protocolo
padronizado com critérios observacionais dos sinais e sintomas de estresse visual passiveis de
serem reconhecidos pelos professores. Ao identificar a dificuldade visual, deve-se encaminhar
o avaliado para um diagnostico mais aprofundado, com subsequente reabilitagdo da via visual.
A EEV est4d em consonancia com a Lei Distrital 6650/2020 que dispde sobre a adogao de testes
para rastreamento de estudantes que apresentam déficits visuoperceptuais. Conclui-se a partir
dos resultados que a EEV apresenta fontes de evidéncias de validade de conteudo satisfatoria.
Futuros estudos poderdo classificar por grau de intensidade as dificuldades visuoperceptuais
validadas no presente trabalho, assim como prover as respectivas fontes de evidéncias de
fidedignidade e validade.

Palavras-chave: Distirbios da leitura. Disturbios da vis@o. Intervengdo precoce. Estresse
Visual. Sindrome de Irlen.



SOUSA, G. F. Vision-related learning difficulties: Assessment in the school context with the
Scale of Visual Stress in Reading for the Teacher (EEV). Dissertation (Master in the Graduate
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ABSTRACT

This dissertation is part of the line of research on Educational Process and Teacher Training.
Its main focus is the theme of visual stress (Irlen's syndrome), characterized by the presence of
progressive visual discomfort and visual-perceptual distortions of the text during reading. The
main objective of this study was to provide sources of evidence of content validity for the
‘Reading Visual Stress Assessment Scale by the professor’ (EEV). Its relevance to the
educational area consists in the identification, through the EEV scale, of students with signs
and symptoms of visual stress. As for the Method, the research is bibliographical, with a
quantitative and qualitative approach. The agreement on the most relevant items to be included
in the EEV was collected from seven of ten independent specialists in the area of health and
education, who accepted the invitation to evaluate the scale, returning their answers by e-mail.
A list with 85 items of symptoms and signs of visual stress, from six instruments, were
organized in a worksheet. The experts evaluated, with a Likert scale (strongly agree, agree, not
decided, disagree or strongly disagree), whether each item is a descriptor of a visual stress
behaviors that can be observed by the teacher. The Content Validity Index (IVC) was used to
measure the agreement between the judges regarding the representativeness of each item
(minimum of 0.78) and of the instrument as a whole (minimum of 0.90). After analyzing the
Results, the final version of the EEV was composed of 34 items, with an IVC as a whole of
0.94. The IVC of 15 items was 0.86 and of 19 items reached the maximum value of 1.00. Both
the 20 items with a regular IVC between 0.60 and 0.77 and the 31 items with an IVC lower than
0.59 were excluded. Items were grouped into three categories: (1) general signs and symptoms
of visual stress (7 items, mean IVC = 0.96); (2) difficulties with reading (22 items, mean IVC
=0.93); (3) difficulties with writing (6 items, mean IVC = 0.93). The EEV's layout and header
information was changed to address the judges suggestions. For the discussion, it was
considered relevant the fact it is exactly in schools, especially in the initial grades of Elementary
School, that teachers perceive the first signs of failures and obstacles in reading. At the end of
the present study of content validity, it was possible to elaborate the EEV, which is a
standardized protocol with observational criteria of signs and symptoms of visual stress that
can be recognized by teachers. After identifying the visual difficulty, the person being evaluated
should be referred for a more in-depth diagnosis, with subsequent visual rehabilitation. The
EEV is aligned with the Law of the Federal District 6650/2020, which provides for the adoption
of tests to screen students who have visual-perceptual deficits. It was possible to conclude from
the current results that the EEV has adequate content validity. Future studies should determine
the cut-off score to classify the degree of intensity of visual-perceptual difficulties, as well as
to prove other sources of evidence of reliability and validity.

Keywords: Reading disorders. Vision disorders. Early intervention. Visual Stress. Irlen
Syndrome.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS DE PESQUISA

No contexto escolar, nos deparamos com estudantes que apresentam prejuizos na leitura
e na aprendizagem, que podem estar relacionados a visdo, em especifico ao Estresse Visual
(EV). Esses prejuizos ocorrem habitualmente durante a fase de alfabetizagdo no Ensino
Fundamental, levando professores, alunos e familiares a buscarem recursos que viabilizem a
aprendizagem da habilidade de leitura com as quais nem sempre se obtém éxito. Alguns
estudantes podem levar esses prejuizos por toda a vida académica e até mesmo na universidade,
enquanto outros, desestimulados, optam por interrompé-la de forma irreversivel.

Transtornos perceptivos visuais podem ocasionar alteragdes comportamentais (agitagao
ou introspec¢do), atencionais, na memoria e no processamento das informacgdes durante a
leitura, contribuindo para as falhas na aprendizagem do educando. Escolares, incluindo os
estudantes com ou sem comorbidades, com estresse visual, podem apresentar prejuizos tanto
na leitura quanto na escrita (BANASCHEWSKI et al., 2006; MIRANDA-CASAS et al., 2010).
Esses fatos vém sendo apontados e discutidos por varios pesquisadores nacionais (ex., GARCIA
etal.,2017,2019; GUIMARAES, 2009, 2010, 2011; GUIMARAES et al., 2019; VILHENA et
al., 2020, 2021) e internacionais (ex., EVANS et al., 1996; VYDIASAGAR; PAMMER, 2010;
LOEW et al., 2021; WILKINS et al., 2001).

As mais recentes linhas de evidéncias e pesquisas na area de Neurociéncias da Visao
ampliam as vias de abordagem tradicionais. O niimero de pesquisas nessa area vem crescendo
internacionalmente, despertando o interesse dos profissionais da area da Educacdo (ex.,
professores, neuropsicopedagogos e psicopedagogos) e da area da Saude (ex., psicologos,
oftalmologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais).

Poucos professores tém conhecimento sobre o Estresse visual com seus sinais e
sintomas que se manifestam na leitura, o que dificulta o encaminhamento para a avaliagdo com
o Método Irlen ou Método SI (Método de triagem para Sindrome de Irlen). Esse método
possibilita o rastreamento dos problemas da percepgdo visual na leitura que pode estar
caracteristicamente mais lenta, ineficiente, de baixa compreensdo, associada a tensdo e/ou a
fadiga progressiva e ainda comprometer a caligrafia e ortografia (IRLEN 1983, 1989, 2003,
2010; LASS, 1989).

O Método Irlen pode ser aplicado por profissionais da Educag@o e da Satde de forma
rapida, eficiente e ndo invasiva, contribuindo para reduzir as distor¢des visuais que

comprometem a leitura. Viabiliza a selecdo da Tecnologia Assistiva (TA) através da utilizacao
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de laminas espectrais (spectral overlays), que além de proporcionarem maior fluidez e conforto
na leitura, t€m a vantagem de serem de baixo custo e fécil utilizacdo em escolas publicas
(EVANS; JOSEPH, 2002; GARCIA et al., 2017, 2019; GUIMARAES et al., 2019; VILHENA
etal., 2018, 2019; WILKINS et al., 2001).

Os estudantes com estresse visual tém direito a adaptacdes curriculares, adequagao das
metodologias de ensino, flexibilizagdo e diversificacdo do processo de avaliagdo, realizadas
individualmente ou em grupo intra e/ou extraclasse. A utilizagdo de uma tecnologia assistiva
(laminas espectrais) lhes assegura melhores condi¢cdes de acesso a atividades pedagdgicas e
laborais sem o qual ndo competem em igualdade de condi¢cdes com seus pares.

Esta pesquisa tem como problemadtica disseminar o conhecimento do estresse visual no
ambiente escolar por meio de material informativo e aplicagdo do protocolo ‘Escala de
Avaliagdo do Estresse Visual na Leitura pelo Professor’ (EEV), para triagem avaliativa
adaptada ao contexto escolar. Essa acdo se fundamenta na Lei Distrital n° 6650/20, que dispde
da obrigatoriedade ao rastreamento de estudantes com distrbio visual, a serem encaminhados
para avaliagdo pelo Método SI com profissional da area de Satide ou Educagdo capacitado na
aplicacdo desta metodologia. Conforme citam os artigos 1° e 2° da referida Lei:

Art. 1° Fica assegurada aos alunos das escolas do sistema de ensino do Distrito
Federal a adogao de testes por meio de rastreamento, diagnostico, acompanhamento e
avaliagdo de distirbios de aprendizagem e déficits visuais e auditivos decorrentes de
alteracdo visuoperceptual e de processamento auditivo central.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, entende-se por:

I — alterag@o visuoperceptual: alteracdo causada por desequilibrio da capacidade de
adaptacdo a luz, a qual produz alteragdes no cortex visual e déficits na leitura e cujo

rastreamento ¢ feito por intermédio da aplicag@o de protocolo conhecido como
Método SI;

A partir desta contextualizagdo, esta dissertacdo levanta o seguinte problema: “Como
habilitar professores da rede de ensino do DF na identificacdo de estudantes com sinais e
sintomas de estresse visual na leitura?”

Vale destacar a relevancia da conscientizacdo e difusdo do conhecimento sobre os
distirbios visuais, pois estes vao além da avaliacdo da acuidade visual que ¢ rotineiramente
medida por tabelas padronizadas, como a Tabela de Snellen. Os distirbios visuais podem
impactar no contexto escolar comprometendo a aprendizagem e seu reconhecimento
possibilitara o encaminhamento e as efetivas intervengdes por parte do professor.

A tecnologia assistiva ¢ uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam

promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia,
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incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social (BRASIL, 2009a, p. 9).

A razdo para esta investigagdo consiste sobre os problemas apresentados no
desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem, onde professores nem sempre
conseguem ajudar o seu aluno. Disponibilizar outras possibilidades, como o conhecimento do
estresse visual e avaliar estudantes através da Equipe Especializada de Apoio a Aprendizagem-
EEA, ¢ contribuir e dar apoio significativo para o professor.

Quanto a fundamentacgdo bibliografica, a presente dissertacdo estd estruturada em trés
vertentes. A primeira apresenta a contextualizagdo do problema, objetivos e justificativa da
pesquisa. Na sequéncia o referencial tedrico, descrevendo sobre o estresse visual e sua
problemética no ambiente escolar e a importancia da capacitagdo dos professores para o
conhecimento dele; com apresentacdo da Legislacdo sobre a educacdo inclusiva e estresse
visual e a Lei Distrital n°® 6650/2020; ressaltando a relevancia desta dissertagdo em ambito
cientifico e social.

A segunda vertente apresenta o quadro tedrico com revisdes bibliograficas sobre
dificuldades de aprendizagem relacionadas a visdo, método e os resultados. Detalhando as
estratégias de buscas, triagens, abordagem e tipo de pesquisa, contexto e sujeitos, instrumentos
e técnicas, procedimentos éticos e os resultados quanto a analise de dados para a constru¢ao do
protocolo a ser aplicado na forma da EEV.

A terceira nos traz a discussao dos resultados da pesquisa, a sintetizacdo do processo de
validagdo de contetido para a EEV e as suas limitagdes enquanto etapa inicial do processo de

validagao.
1.2 A QUESTAO DA PESQUISA E OS OBJETIVOS

A problematica desta pesquisa consiste em levar o conhecimento do estresse visual na
leitura para o contexto escolar, habilitando professores para a compreensdo e reconhecimento
dos disturbios do processamento visual que provocam o desconforto visual e trazem prejuizos
para a aprendizagem.

Irlen e Lass (1989) relacionam as alteragdes do desempenho da leitura com as
disfungdes perceptivas visuais provenientes de fatores ambientais como fontes e tipos de
luminancia e contraste cromaticos relacionados aos comprimentos de onda espectrais. Essas
alteracdes envolvem também manifestagdes fisicas, como dor nos olhos, sonoléncia e

dificuldades para manter a atencdo na leitura.
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As manifestacdes de estresse visual, quando ocorrem durante a leitura, sdo descritas
como: fadiga visual, dores de cabega/enxaqueca, sensibilidade a iluminagdo ambiental,
dificuldade para rastrear linhas dos textos (perder linhas ou confundir palavras entre as linhas),
movimento de palavras (parecem flutuar, cruzar, girar), diminuicdo do tempo de leitura
(IRLEN, 1983; HOLLIS et al, 2006; LOEW et al., 2014; ROBINSON, 1994). Salas de aula
com excesso de iluminagdo, com utilizagdo de recursos audiovisuais e midias podem prejudicar
o processo de aprendizado, levando o estudante a um esfor¢o progressivamente maior para
acompanhar seus pares. Os sintomas do EV também contribuem para a deterioragdo da
capacidade de leitura em voz alta sendo observado a partir de 5 a 15 minutos de leitura (EVANS
etal.,2016; LOEW et al., 2014; ROBINSON, 1994).

Esses fatores podem afetar a produtividade de estudantes que tém estresse visual, onde
o nivel de esforco para a aprendizagem escolar ¢ comparativamente maior e a instabilidade na
leitura do texto proveniente de seu processamento cerebral atipico, ndo se manifesta em seus
pares (LOEW et al., 2021).

As queixas relacionadas ao estresse visual, frequentes do dia a dia em sala de aula,
prejudicam o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem. Lamentavelmente, os
proprios professores sentem dificuldades para desenvolver intervengdes efetivas na leitura pela
falta de capacitagdo em estratégias eficazes de atuagcdo adaptadas as necessidades
individualizadas de cada estudante (BERNAL, 2015). Os resultados negativos apresentados
pela escola, sdo corroborados aos resultados de Provas de Avaliagdo Nacional, como o SAEB
(Sistema de Avaliagcdo da Educacdo Bésica), que aferem a qualidade e a eficiéncia da educagao
(INEP/MEC).

Essa realidade ¢ abordada na Lei n® 9394/1996, LDB, no Titulo I, Artigo 1°, paragrafo
2°, onde se legisla que “a educacdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica
social”. Estudantes com diagnosticos pouco conhecidos no meio escolar, sem os devidos
tratamentos ou intervengdes, poderdo sofrer prejuizos por toda vida académica, com
possibilidade de se estender a vida profissional e social. Profissionais da Educacdo, em geral,
tém pouco ou nenhum conhecimento do estresse visual, assim como de outros diagnosticos
como TDAH e Dislexia. Isso dificulta o processo interventivo que possa favorecer e contribuir
com a aprendizagem do aluno.

Duvidas frequentes de professores sobre as dificuldades de aprendizagem escolar
permeiam o meio educacional. O que fazer e como fazer com alunos que possuem disturbios
visuais que prejudicam a aprendizagem? E se as dificuldades de aprendizagem escolar forem

relacionadas a visao, o que fazer? E ndo se pode excluir que o professor fica sobrecarregado em
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meio as frustragcdes do fracasso do seu plano de aula e objetivos, ndo conseguindo ajudar o seu
aluno. Por isso, vemos a necessidade de levar o conhecimento do estresse visual para a escola,
para que os professores possam conseguir identificar estudantes que apresentam os sintomas de
estresse visual, por meio do Protocolo EEV e assim encaminhé-los para a realizag¢do da triagem

com o Método SI.
1.2.1. Objetivo principal

O objetivo principal da presente dissertacdo de mestrado foi de prover fontes de
evidéncias de validade de contetudo para a ‘Escala de Avaliagdo do Estresse Visual na Leitura

pelo Professor’ (EEV), por meio de consulta a juizes especialistas da area de saude e educagao.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Realizar o levantamento do Quadro Teorico sobre o estresse visual, com revisdo de
literatura cientifica nacional e internacional relevante ao tema, e sua abrangéncia nas
politicas publicas na area de educagao.

b) Adequar a EEV a luz da revisdo do Quadro Teoérico e a Lei Distrital n° 6650/2020.

c) Organizar em uma planilha os diferentes sinais e sintomas de estresse visual, baseado
em escalas ja existentes, passiveis de serem observados pelo professor.

d) Elaborar um protocolo padronizado para avaliar o estresse visual que possa ser utilizado

por professores.



2 JUSTIFICATIVA
2.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

A procura de fontes de evidéncias cientificas de validade de conteudo para a EEV
justifica-se principalmente pela relevancia na area educacional. Uma vez que a utilizagdo de
instrumentos com evidéncias psicométricas satisfatorias ¢ condi¢ao fundamental para embasar
o encaminhamento, o diagndstico e o tratamento especifico do estresse visual associado a leitura
e aprendizagem; devendo considerar as defini¢des contemporaneas de validade estabelecidas
pelo Standards for Educational and Psychological Testing (AERA et al., 2014).

O uso de instrumentos ndo validados induz procedimentos intuitivos e inadequados que
ndo se ancoram na pratica baseada em evidéncias que, entre outros propositos, recomenda a
integracdo da experiéncia profissional com conhecimentos cientificamente comprovados para
tornar o exercicio clinico o mais objetivo possivel, conferindo eficécia e seguranca as avaliagdes

e intervengdes terapéuticas (EL DIB, 2007).
2.2 RELEVANCIA NA LEI BRASILEIRA

A elaboracao da EEV de triagem especifica para que os professores possam identificar
os estudantes com sinais e sintomas do estresse visual no contexto escolar foi realizada em
conformidade com os Documentos e as Leis Nacionais que regem sobre a Educacgao Inclusiva
e déficits visuais, para que possa ser aplicado posteriormente em escolas do Distrito Federal. O
objetivo da presente dissertagao estd em consonancia com a Lei do Distrito Federal n® 6650, de
17 de agosto de 2020, que dispde sobre a realizagdo de rastreamento de estudantes com
dificuldades visuoperceptuais na aprendizagem. A aplicagdo do Protocolo elaborado permite
classificar, via professores, o grau de intensidade dos déficits visuais no ambiente escolar e

intervir de forma proativa na reabilitacdo precoce destes estudantes nas escolas do DF.

2.3 RELEVANCIA NO CONTEXTO ESCOLAR

Ao rastrear e detectar objetivamente o estresse visual na leitura, os professores e demais
profissionais, como os neuropsicopedagogos e psicopedagogos, a frente de uma aprendizagem
escolar de qualidade serdo conscientizados de que a avaliacdo da acuidade visual ¢ insuficiente
quando estdo envolvidas possiveis falhas no processamento visual. Por isso, esse alerta ¢

imprescindivel ao professor em sua interacdo pedagogica com o estudante em dificuldades,



20

reconhecendo que um exame “de vista” com resultado “normal” ndo constitui uma garantia
automatica de desempenho na leitura. E sdo justamente essas falhas no processamento visual
que desequilibram a eficiéncia leitora, provocam distor¢des visuoperceptuais que
comprometem a dindmica da extrag@o visual do texto impresso e comprometem a legibilidade
€ a compreensao.

Como desfechos secunddrios, futuras pesquisas poderdo utilizar o instrumento para
rastrear a prevaléncia e quantificar os sinais e sintomas de estresse visual de estudantes com
dificuldades visuais na leitura, contribuindo com o processo de identificacdo e intervencao
precoce pelo professor.

Outro desfecho secundario ¢ agilizar o encaminhamento para a avaliagdo com
profissionais de satide ou educacdo habilitados a aplicarem o Método Irlen. Uma vez
confirmada a condi¢do, ¢ realizada a incorporagdo dessa tecnologia assistiva via overlays ou
filtros para que o estudante retorne a escola de origem, sendo recebido por professor

conscientizado e apto a atuar nessa modalidade de intervengao e apoio.

2.4 RELEVANCIA SOCIAL

No ambito escolar, professores, alunos e familiares se deparam com inumeras
dificuldades de aprendizagem que podem estar relacionadas a disfun¢ao visuoperceptual, que
pode provocar distor¢cdes visuais, acarretando prejuizos na escrita, leitura, habilidades
visomotoras, visuoperceptivas, socioemocionais e/ou comportamentais. Com a elaboragdo e
validagdo da EEV, ¢ esperado que os professores sejam instrumentalizados para rastrear os
principais sintomas de dificuldades visuoperceptuais que podem interferir no processo de
aprendizagem escolar.

Como desfecho secundario, esta pesquisa tem o intuito de disponibilizar o conhecimento
sobre o estresse visual para professores a partir das séries iniciais do Ensino Fundamental. Com
o rastreio precoce das dificuldades visuais, € possivel que se tenha uma atuacdo interventiva
desde o inicio do processo de alfabetiza¢do para amenizar os problemas imediatos e prevenir
futuros. Identificando estudantes com distirbios visuais e colaborando com estratégias
interventivas viaveis as necessidades individuais, teremos contribuido com o desenvolvimento
do processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, os professores serdo instados a repensar a
partir da aplicacdo desse instrumento de triagem em uma remodelagem e novas estratégias

interventivas que possam contribuir com o desenvolvimento da aprendizagem do seu aluno.
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2.5 INTERESSE PESSOAL

O tema foi escolhido mediante interesses pessoais e profissionais. Sou professora da
Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEEDF) e atuo hd 22 anos na area da
educacdo, sendo 11 anos no Ensino Especial, com o Programa de Educagdo Precoce e com
deficientes visuais.

Em meio a experiéncia no ambito escolar, nos deparamos com estudantes que
apresentam dificuldades de aprendizagem, alguns sendo medicados e submetidos a diferentes
tratamentos, nem sempre com resultados satisfatorios. Esses distirbios visuais ainda sdo pouco
conhecidos no meio escolar e t€m importancia ndo apenas em si, mas também por sua frequente
associagdo com outros tipos de déficits atencionais, cognitivos e comportamentais ampliando
suas nefastas consequéncias e exigindo diagnodsticos diferenciais para sua correta intervengao.

Muitos estudantes apresentam prejuizos no processo de aprendizagem escolar
provenientes de distirbios visuais provocados pelo Estresse Visual ou SI. Esses prejuizos tém
sido cada vez mais frequentes e se manifestam pelo excesso de luminancia ambiental via luzes
fluorescentes e LEDs habitualmente encontrados em salas de aula. Este fato ¢ agravado por
fatores arquitetonicamente incorretos sob o ponto neurocientifico como o sdo, por exemplo, o
uso de paredes, carteiras e lousa brancas ou telas digitais, provas impressas em papel branco,
fontes menores que o tamanho 12 e espacamento reduzido (LOEW, 2015, 2021).

A esses fatores se acrescenta ainda a maior exposi¢ao as atividades on-/ine, ou seja, uma
quantidade excessiva de luminosidade que o bombardeia causando ofuscamento. A sobrecarga
sensorial resultante leva a maiores desafios para conseguir manter a atengdo e realizar as
atividades propostas. Devido aos motivos supra descritos e pela vivéncia profissional na
SEEDF, nos deparamos com uma situagao de real emergéncia onde professores necessitam ter
o conhecimento sobre dificuldades de aprendizagem que possam estar relacionadas a visao para
aprimorar sua atuacao tornando-a mais eficaz e colaborativa junto ao estudante e a familia.

Quanto aos aspectos pessoais, o tema ¢ de relevancia por se tratar de um diagnéstico
pessoal que me acarretou e acarreta alguns prejuizos quanto aos aspectos atencionais, motores,
visuoperceptuais e de leitura e escrita, advindos de desafios durante toda a minha vida
académica. Os prejuizos académicos foram felizmente minimizados pela coexisténcia

diagnostica de "Altas habilidades".
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2.6 VIABILIDADE

Devido a pandemia, ficou invidvel a pesquisa de campo, por isso, esta dissertacdo passa
para o carater de revisao bibliografica de anélise de conteudo. O protocolo de triagem, segundo
os objetivos, tem especificidade exploratoria e explicativa. Sendo exploratoria por apresentar
aproximacao com o fenomeno do estresse visual, que € pouco explorado, esclarecendo ideias e
oferecendo uma visdo ampla do tema para o contexto escolar. Com abordagem explicativa por
pretender identificar os sintomas, os fatores, as razdes e as fontes que contribuem com as falhas
na aprendizagem que possam estar relacionadas com a visdo (GONCALVES, 2005). O
formulério de triagem foi realizado sob a supervisdo da Prof.* Dr.* Marcia Guimardes e do
psicologo Prof. Dr. Douglas Vilhena, que sdo, respectivamente, a diretora e o coordenador do

LAPAN.
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3 QUADRO TEORICO

A tematica foi desenvolvida a partir da pesquisa bibliogréafica realizada em duas fontes
distintas. A primeira foi fundamentada no levantamento de publicagdes nacionais e
internacionais na Base de Dados do portal da CAPES ou na Elsevier Scopus, devido ao
quantitativo de metadados referentes ao tema (MARCONI; LAKATOS, 1992; MOROSINI;
KOHLS-SANTOS; BITTENCOURT, 2021).

Secundariamente, a dissertagdo embasou-se nas publicacdes do Laboratorio de Pesquisa
Aplicada a Neurovisdo (LAPAN) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), instalado
junto ao Hospital de Olhos de Minas Gerais — Clinica Dr. Ricardo Guimaraes e a Fundacao
Hospital de Olhos, em Belo Horizonte, MG, Brasil

A pesquisa foi iniciada em fevereiro de 2021, na Base de Dados do portal da CAPES ou
na Elsevier Scopus, sendo utilizado o indexador com o termo Education, que recuperou
2.156.769 documentos, no intervalo de tempo de 1862 a 2021, sendo 1.476.110 artigos de
periddicos e 254,042 de conferéncias. Apos a realizagdo da pesquisa com o termo Education,
com recorte com a expressao de busca Irlen syndrome, os resultados alcangados foram 38, com
20 artigos de periodicos, entre o periodo de 1996 a 2020, sendo insuficientes para
o desenvolvimento da pesquisa, j4 que destes apenas 10 faziam referéncia a temadtica da
pesquisa. Dessa forma, foi utilizado apenas o termo Irlen syndrome como expressao de busca,
recuperando 73 documentos com 53 artigos publicados em periddicos, no periodo de 1989 a
2019.

A Irlen Syndrome também € conhecida como Scotopic Sensitivity Syndrome (SSS), Irlen
Meares Syndrome (SMI) e no Brasil como Vision Related Learning Disorders (DARV). A
expressdo Scotopic Sensitivity Syndrome alcangou 54 resultados, entre o periodo de 1978 a
2021, com 42 artigos de periddicos. O termo Meares-Irlen syndrome como expressao de busca
obteve 49 resultados, com 33 artigos, no intervalo entre 1995 e 2019.

Para complementar os resultados da pesquisa, no site do LAPAN foram encontradas 57
publicagdes; com 22 artigos publicados em periddicos a partir de 2010, sete livros
publicados/organizados, nove capitulos de livros, 16 teses, dissertagdes e monografias, com
refinamento dos artigos relevantes para esta dissertagao.

Entre as buscas observa-se a maior prevaléncia de documentos publicados por
professores universitarios internacionais especialistas no processamento visual, como Wilkins,

Evans, Loew, Watson, dentre outros. No Brasil, temos a maior prevaléncia dos professores
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universitarios, como Marcia Reis Guimardes, Ricardo Guimardes e Douglas Vilhena,
explicando sobre as vertentes do estresse visual no contexto da Oftalmologia e Neuropsicologia.

Os resultados das duas revisdes bibliograficas foram importantes para justificar a
necessidade desta pesquisa, que abrange estudantes com disturbios visuais que apresentam
falhas na aprendizagem escolar e professores que desconhecem o estresse visual e ndo

conseguem atuar com eficacia no desenvolvimento do processo de aprendizagem do seu aluno.

3.1 ARTIGOS DE FUNDAMENTACAO TEORICA

A Tabela 2 apresenta 10 artigos relevantes ao tema desta pesquisa, sendo estes
selecionados na base de dados SCOPUS. Apos o refinamento, foram estes os selecionados por
trazerem a compreensdo do que € o estresse visual para o embasamento teorico da elaboragao
de material informativo para o conhecimento dos profissionais da drea de educagdo. Os demais
ndo foram incluidos devido a pouca relevancia quanto aos objetivos e problematica desta

dissertagao.

Tabela 1 — Artigos de fundamentagao teorica, ordenados por data de publica¢ao

Autor Titulo do artigo
Gori et al. (2016), Multiple Causal Links Between Magnocellular-Dorsal Pathway Deficit and
Developmental Dyslexia.

Hall et al. (2013) A comparison of two-coloured filter systems for treating visual reading
difficulties

Guimaraes; Guimaraes Por que ler pode ser tdo dificil: sindrome de Irlen & distirbios do

(2013) processamento visual pela via magnocelular.

Hyatt et al. (2009) A review of three controversial educational practices: Perceptual motor
programs, sensory integration, and tinted lenses

Kriss; Evans (2005) A relagdo entre a dislexia e a Sindrome de Meares-Irlen

Bouldoukian et al. Randomised controlled trial of the effect of coloured overlays on the rate of

(2002) reading of people with specific learning difficulties.

Wilkins (2002) Coloured overlays and their effects on reading speed: a review.

Woerz; Maples (1997) Test-Retest Reliability of Colored Filter Testing

Robinson et al. (1996) The familial incidence of symptoms of scotopic sensitivity/Irlen syndrome

Evans et al. (1996) A preliminary investigation into the aetiology of Meares-Irlen syndrome.

Fonte: Elaborada pela autora

Os artigos tratam sobre o estresse visual (sindrome de Irlen), prejuizos na leitura e
intervengoes na leitura a partir das laminas coloridas de overlays e filtro espectral. A sindrome
de Irlen (SI), ¢ conhecida como sindrome de Meares-Irlen (MIS) ou Sindrome da Sensibilidade
Escotopica (SSS — Scotopic Sensitivity Syndrome) (HOLLIS; ALLEN, 2006; ROBINSON,

1996). Para Wilkins e Evans (2005), os profissionais de educagdo devem estar atentos aos
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sintomas do estresse visual no contexto escolar, identificando, se possivel, através de
instrumento de rastreio

A Sindrome de Irlen, segundo Guimaraes e Guimaraes (2013), pode comprometer o
desenvolvimento da aprendizagem, com danos na leitura e escrita. As primeiras manifestacdes
dos sinais e sintomas do estresse visual, através das dificuldades presentes na leitura sdo
percebidas pelos professores principalmente nas séries iniciais do Ensino Fundamental.
(KRISS; EVANS, 2005). Distor¢des perceptuais visuais dificultam a leitura detexto e o
desenvolvimento da aprendizagem (HALL et al., 2013). O excesso de luminancia ou percep¢ao
de claridade em sala de aula pode ser parcialmente responsdvel pelos prejuizos da
aprendizagem (WILKINS, 2002).

O estresse visual compromete o processo de ensino e aprendizagem, sendo pouco
conhecido por professores ¢ familias (HYATT et al, 2009). E de suma importincia o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas apresentados pelo estresse visual durante a
leitura, para viabilizar as devidas interven¢des (LUEDER et al., 2009).

Hall et al. (2013) mostram a eficacia dos filtros espectrais em dculos, podendo
amenizar o estresse visual e promover a melhora da capacidade de leitura visual de criangas.

A coloragdo especifica em 6culos ou overlays pode ajudar criangas a superar problemas
de leitura que geralmente sdo causados por estresse visual. O uso do recurso assistivo colorido
produz efeitos imediatos e progressivos, conforme observagao e relatos de diferentes autores
(EVANS et al.; HALL et al., 2013), devendo ser adequado e individualmente selecionado com
a tonalidade especifica para cada paciente. Esses recursos também sdo considerados eficazes
no tratamento da dislexia (WOERZ, 1997).

Para Bouldoukian, Wilkins e Evans (2002), os filtros espectrais, prescritos
individualmente e escolhidos adequadamente, reduzem os sintomas da astenopia, contribuindo
com o desempenho da leitura. Evans (1996), a partir de suas investigagdes, confirmou a reducao
de fadiga ocular e dor de cabega com o uso dos filtros espectrais, potencializando a leitura.

A relevancia da ampla pesquisa de Gori et al. (2016) para a presente dissertacdo esta na
conclusdo dos autores de que enquanto um déficit temporal visual ou de percepcdo de
movimento sdo passiveis de identificacdo a partir dos 5 ou 6 anos e podem ser usados como
preditores da futura habilidade de leitura, os déficits na via temporal fonoldgica sdo observados
em torno de 9 a 9,5 anos, portanto mais tardiamente quando ¢ feito o diagnostico da dislexia de
desenvolvimento.

A recomendacdo, baseada nos resultados obtidos por Gori et al. (2016), ¢ a de que a

reabilitacdo na via visual seja adotada de imediato tdo logo seja identificada, a fim de impedir
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a cristalizagdo da Dislexia do Desenvolvimento. Na conclusdo, os autores afirmam

textualmente que “como a disfuncdo do Déficit Magnocelular pode ser diagnosticada muito

mais cedo do que os disturbios da leitura e da linguagem, nossos achados abrem caminho para

programas de prevengdo precoce com poucos recursos € que podem reduzir drasticamente a

incidéncia da Dislexia do Desenvolvimento™.

3.2 ARTIGOS RECENTES

A Tabela 2 apresenta estudos recentes de 2015 a 2021, publicados pelo LAPAN/UFMG,

que sdo relevantes para esta pesquisa de elaboragdo do protocolo EEV, que tem como proposta

corroborar com a Lei Distrital n® 6.650/2020, contribuindo com a realiza¢do de triagem de

estudantes que possam ter estresse visual.

Tabela 2 — Artigos sobre estresse visual publicados pelo LAPAN de 2015 a 2021

Autor

Tema

VILHENA, D. A.; GUIMARAES, M.

R.; GUIMARAES, R. Q.; PINHEIRO, A. M. V.
(2021)

VILHENA, D. A.; GUIMARAES, M. R;
GUIMARAES, R. Q.; PINHEIRO, A. M. V. (2020)

GUIMARAES, M. R.; VILHENA, D. A.; LOEW, S.

J.; GUIMARAES, R. Q. (2019)

GARCIA, A. C. O.; VILHENA, D. A ;
GUIMARAES, M. R.; PINHEIRO, A. M. V.;
SANTOS, T. M. M. (2019)

VILHENA, D. A.; GUIMARAES, M. R;
GUIMARAES, R. Q. (2019)

VILHENA, D. A ; FREITAS, S. D.; GUIMARAES,
M. R.; PINHEIRO, A. M. V. (2018)

VILHENA, D. A.; GUIMARAES, M. R.;

GUIMARAES, R. Q.; PINHEIRO, A. M. V. (2018).

GARCIA, ANA CARLA OLIVEIRA;
MOMENSOHN-SANTOS, TERESA MARIA;
VILHENA, D. A. (2017)

GUIMARAES, M. R.; VILHENA, D. A ;
GUIMARAES, R. Q. (2017)

Magnocellular visual function in developmental
dyslexia: deficit in frequency-doubling perimetry
and ocular motor skills

Effect of spectral overlays on visual parameters
and reading ability: an integrative review.
Spectral Overlays for Reading Difficulties:
Oculomotor Function and Reading Efficiency
Among Children and Adolescents With Visual
Stress.

Association between auditory temporal and
visual processing in reading skill.

Melhora do desempenho de leitura com o uso de
laminas espectrais: revisdo sistematica e meta-
analise.

O papel do psicopedagogo na identificacédo e
interven¢ao nos distirbios de aprendizagem
relacionados a visdo: caso de uma intervengao
tardia.

Tratamento do Estresse Visual na leitura:
caracteristicas fisicas ¢ mecanismos neurais de
acdo das laminas espectrais (overlays).

Effects of Spectral Overlays on Reading
Performance of Brazilian Elementary School
Children.

Relagio do Processamento Optico, Neurovisual e
Cognitivo nas Dificuldades de Leitura.

Fonte: Elaborada pela autora

A revisao desses artigos versa sobre o estresse visual e suas implicagdes no processo de

leitura, enriquecendo a base de conhecimentos sobre a tematica em questado.
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Os artigos citados tratam do estresse visual, conhecido também como Sindrome
de Irlen (SI) e abordam os impactos destes danos na leitura e comprometimento da
aprendizagem da crianca logo no inicio do processo de alfabetizagdo, base das demais etapas
de escolaridade.

Pelas publicacdes nota-se que os autores Marcia Guimaraes, Ricardo Guimardes e
Douglas Vilhena, todos pesquisadores e membros do LAPAN, estdo a frente no Brasil das
pesquisas na area de Neurovisdao, com foco nos Distirbios Visuais que prejudicam a leitura, no
estresse visual associado a dificuldade de leitura e no uso de laminas e filtros espectrais. Os trés
autores brasileiros tragaram um correlato entre a Dislexia e o estresse visual/SI, com o intuito
de contribuir com o progndstico e as diferengas dos diagndsticos, que, por sua vez, causam
discussdes entre outros autores criticos da SI. Em seus estudos, identificaram pacientes com
Dislexia que apresentam, concomitantemente, déficits consistentes com uma disfun¢do no
sistema magnocelular visual.

Vilhena et al. (2020), por meio de uma revisdo integrativa de 12 artigos, observaram
que individuos com estresse visual, especialmente se associados as alteracdes sensoriais e
hiperatividade cortical, podem melhorar o desempenho da leitura com o uso das laminas
espectrais.

Guimaraes et al. (2019), em suas pesquisas, enfatizam a importancia das laminas para
minimizar distor¢des visuoperceptuais durante a leitura, aumentar o conforto visual e a fluéncia
do leitor. Assim, as laminas sdo ferramentas essenciais para leitura de quem possui estresse
visual por proporcionar ganhos na qualidade visual e potencializar o desenvolvimento e fluéncia
da leitura.

Vilhena et al. (2018a) argumentam que os overlays contribuem para o aumento na
velocidade de processamento das vias magnocelulares, melhorando a adaptagdo do leitor a luz.
Em Vilhena et al. (2018b) vemos a importancia da realizagdo da interveng¢do com os filtros
espectrais (tecnologia assistiva), para melhorar a qualidade de vida em meio as dificuldades
visuais e os comprometimentos das habilidades visuomotoras em aspectos de vida didria.

Guimaraes, Vilhena e Guimaraes (2017) abordam a eficiéncia da leitura, observando as
condi¢des de iluminagdo no ambiente e o aprofundamento no nivel de estresse visual, caso nao
haja uma adequacdo. Esses pesquisadores recomendam o uso de laminas espectrais para
amenizar as falhas no processo de leitura que tenham relagdo com o estresse visual. As laminas
espectrais sdo folhas de acetato em tonalidades especificas utilizadas sobrepostas ao texto

impresso com o objetivo de melhorar a leitura.
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Garcia et al. (2019) apontam em suas pesquisas que individuos que apresentam
alteragdes no processamento auditivo temporal possuem maior chance de também apresentar

altera¢des no processamento visual, devido ao déficit no sistema magnocelular.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A VISAO E AS VIAS DE PROCESSAMENTO DO SISTEMA VISUAL

4.1.1 Processamento visual e avaliacao da visao

Mesmo nos dias atuais, a maioria das pessoas pensam que vemos com os olhos, porém
um globo ocular isolado nio produz visdo, que ¢ realizada pelo cérebro (Figura 1). O papel do
cérebro como processador da visdo ¢ particularmente importante no contexto da reabilitagdo da
visdo e das habilidades de leitura (COLENBRANDER, 2010). Isto porque a visdo ¢ um
fendomeno complexo que pode ser abordado de diferentes pontos de vista. A entrada para o
sistema visual consiste em estimulos visuais, a saida ¢ o comportamento guiado visualmente,

enquanto as percepgoes visuais sao um produto intermedidrio.

Figura 1 — Os estimulos externos visuais (luz) sdo convertidos em estimulos neurais na retina e transmitidos desde
0 nervo optico até o quiasma Optico, depois ao nucleo geniculado lateral e, finalmente, processados no cortex
visual e areas de associagao

Céretro 2 / i
Quiasma Optico v'.-’,( e ; .
Nervo Optco — £ —
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Fonte: Brainfacts

O exame oftalmoldgico de rotina normalmente limita-se aos parametros da satde e da
optica ocular, detec¢do de doencas, estrabismos e erros refracionais. Entretanto, embora 1til e
disseminado, esse enfoque tradicional ¢ limitado as condi¢des estaticas da visdo sem abranger
o desempenho visual dindmico ou visdo funcional, que vai além da habilidade em enxergar o
formato de letras pequenas ou figuras impressas em uma tabela padrdo a distincias

predeterminadas. Em contraste, a visao funcional se refere a habilidade visual dindmica no
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desempenho das atividades de sua vida diaria enquanto interage com o meio ambiente
(COLENBRANDER, 2010).

A acuidade visual pode ser medida nas consultas oftalmologicas, por exemplo, pela
Tabela de Snellen e a Tabela de Jaeger (Figura 2). Ambas medem a capacidade de se enxergar
letras do alfabeto romano. Enquanto a Tabela de Snellen ¢ uma medida de visdo de longe, a seis

metros de distancia, a Tabela de Jaeger ¢ uma medida de visdo para perto, a 40 centimetros.

Figura 2 — Ferramentas mais comuns para medir a acuidade visual: (a) Tabela de Snellen e (b) Tabela de Jaeger

(a) Tabela de Snellen (b) Tabela de Jaeger
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J4 a caracteriza¢do da visdo funcional envolve a avaliacdo de pardmetros multiplos em
condi¢des varidveis da vida real e no aprendizado. A visdo ¢ um sentido absolutamente
dindmico que se adapta rapidamente aos estimulos ambientais sob diferentes luminancias,
velocidades, tipos e distancias. Essas informagdes sdo escrutinadas via movimentos
micromilesimais dos olhos, sob controle subcortical e cortical, ou seja, involuntirio e
voluntario.

Essa resposta adaptativa depende do processamento cerebral que ¢ alimentado por
impulsos gerados a partir da retina e distribuidos por mais de 60 subsistemas corticais. Por isso,
restringi-la a uma avalia¢do limitada aos fatores Oticos e oculares gera limitacdes graves a
respeito do real desempenho e habilidade pessoal de cada aluno e pode levar a falsos

diagnosticos de “exame visual normal quando, em verdade, podem estar presentes severas
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interferéncias no processamento visual, impedindo uma leitura e aprendizagem satisfatorias”
(EKSTEEN; WYK, 2015; TYAGI et al., 2019).

A propria motilidade ocular durante a movimentag@o por varredura, que ocorre a uma
velocidade média de 250 a 400 micromovimentos sacadicos por minuto na leitura, ¢ feita de
forma automatizada e, portanto, involuntdria. Dessa forma, ndo ¢ passivel de percep¢do ou
controle por parte do leitor. A andlise da qualidade de leitura pode ser feita objetivamente
mensurando o padrdo da oculomotricidade, fluéncia e compreensdo do leitor por rastreadores
oculares (eye-trackers), que sdao aparelhos dotados de sensores infravermelhos ultrassensiveis
que detectam a movimentagio sacadica ocular (BENFATTO et al., 2016; GUIMARAES et al.,
2019).

Devido as distintas variaveis envolvidas em sua aquisicao, ler ¢ considerada a habilidade
mais complexa que o cérebro humano aprende em toda a vida (CHASE, 2003; CORNELISSEN
et al., 1998). A leitura requer uma dinamica de rastreamento ocular rapido e preciso para
realizar o sequenciamento da esquerda para a direita ao longo do texto, com os olhos em
movimento enquanto se extraem detalhes das formas e conjuntos de letras respeitando a

pontuacdo e entonagdo enquanto ¢ feita a interpretacdo (GARCIA et al., 2019).

4.1.2 As vias de processamento visual magnocelular, parvocelular, koniocelular e

ganglionar intrinseco

O sistema visual ¢ a fonte de deteccdo mais importante na interagdo e ajustes do

individuo com o meio ambiente. Para interpretar os estimulos gerados a partir da conversio de

luz em estimulo neural (entrada visual), precisamos de fungdes cerebrais cognitivas complexas

que se iniciam por vias paralelas anatomicamente distintas (magnocelular M, parvocelular P,
koniocelular K e ganglionar intrinseca IPRGc) porém interligadas que se projetam para areas
corticais e subcorticais como células magno, parvo e koniocelular para o nticleo geniculado
lateral e, através dele, para o cortex visual primdrio (area V1). As diferentes caracteristicas das
informagdes visuais sdo processadas paralelamente em distintas regides do cortex visual

primario (Figura 3).
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Figura 3 — Divisdes do encéfalo e subdivisdes funcionais do cortex visual
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Fonte: Adaptado de McGill University

Os subsistemas visuais parvo e magnocelulares tém caracteristicas estruturais e de
processamento espago-temporais distintas. As células P sdo pequenas com menos mielina, sdo
oponentes de cor (chamadas de vermelho/ verde) e tém baixa sensibilidade ao contraste, alta
resolugdo espacial, baixa resolucdo temporal e baixa velocidade de condugdo (SILVEIRA,
2004; YOONESSI; YOONESSI, 2011). Em contraste, as células M, sdo células grandes com
mais mielina e que s3o ativadas por baixas frequéncias espaciais acromaticas, tém alta
sensibilidade ao contraste e resolugdo temporal com alta velocidade de condugdo. As células K
sd0 menos abundantes e carregam sinais oponentes de cor, chamadas de azul/amarelo
(SILVEIRA, 2004; YOONESSI; YOONESSI, 2011).

Existe ainda a 4 via, conhecida como Sistema Ganglionar Intrinseco, que atua como o
sensor bioldgico humano, controlando os periodos de vigilia e sono do ciclo circadiano e o
bioequilibrio metabolico entre outras fungdes de processamento especializadas. Todas as vias
acima se mantém em intera¢do permanente com pelo menos 64 subareas corticais e subcorticais
distribuidas pelos lobos occipitais, frontais, parietais, cerebelo e tronco cerebral, sistema
limbico, hipotdlamo, centros integrados a processamentos auditivo, tactil, olfagdo, motor,
gustacdo, propriocep¢ao, dentre outros Em resumo, o amplo ntimero fibras neurais do sistema

visual contribui ndo sé nas areas formadoras de imagem como também nas ndo visuais,
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igualmente importantes por serem areas de associagdo com os demais sentidos (SILVEIRA,
2004).

Como apresentado na Figura 4, a partir do processamento de informagdes visuais no
cortex visual primario (V1, mostrado em amarelo), a informagdo visual ¢ repassada em dois
fluxos (STEIN, 1997, 2003; BODEN; GIASCHI, 2007). Os neurdnios ao longo do fluxo ventral
(Ventral stream, mostrado em roxo), também conhecido como cortex visual ventral ou Via
Parvocelular, respondem principalmente ao que ¢ o objeto: forma, cor, textura e detalhes. O

fluxo visual ventral segue para o lobo temporal inferior. A via Parvocelular, conhecida como a

via “O que”, esta associada a habilidade de detec¢ao de formas em diferentes tamanhos, ou seja,
a resolugdo espacial ou medida de acuidade visual obtida em condicdes estaticas. Esse foi,
incorretamente e durante muito tempo, o unico referencial sobre a visdo nos casos com
dificuldades de leitura e aprendizagem (LEVINE, 1984).

J& os neurdnios ao longo do fluxo ou via dorsal (Dorsal stream, mostrado em verde),
também conhecidos como cortex visual dorsal ou Via Magnocelular, estdo principalmente
envolvidos com “onde” o objeto esta: localizacdo espacial e movimento. O fluxo visual dorsal
corre para o lobo parietal. A via Magnocelular, conhecida como a via “Onde” associada ao
processamento de brilho, intensidade de luminéncia, contraste € movimento ou processamento
temporal, ndo ¢ avaliada no exame de rotina, e isso deixa em aberto dados fundamentais sobre
o real potencial e eventuais déficits que poderiam ser a causa das dificuldades relatadas

(BEAUCHAMP, 2005; STEIN, 2003; STEIN; WALSH, 1997).

Figura 4 — Representacgao das Vias Dorsal (via onde) e Ventral (via o que/como)

\

Fonte: commons.wikimedia.org.

Com a expansao de conhecimentos em neurociéncias, as habilidades visuais passaram

a ser efetivamente testadas por meio de exames psicofisicos seletivos envolvendo as habilidades
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dos dois canais de processamento visual (ie., vias parvocelulares e magnocelulares). Em 2016,
a controvérsia de 30 anos entre as relagdes da Dislexia do Desenvolvimento com os déficits
visuais na via de Processamento Temporal ou Magnocelular Dorsal foi definitivamente
encerrada apds uma série de estudos multicéntricos realizados por Gori et al. (2016). Esses
estudos envolveram grupos de criangas de lingua latina e inglesa sendo as correlagdes existentes
entre o processamento temporal auditivo e visual na leitura minuciosamente estudados e
comprovados. Individuos com dislexia do desenvolvimento (DD) ou com risco de DD, com
deficiéncia na leitura em func¢do de déficits do sistema magnocelular visual dorsal, apresentam
baixo desempenho na realizacdo das tarefas escolares, comparados a leitores tipicos (BOETS et
al., 2011; EDEN et al., 1996; KEVAN; PAMMER, 2008). Outros estudos também sugerem
que as disfungdes visuais leves estdo relacionadas a DD, onde os déficits da
via Magnocelular Dorsal (MD) sdo um modelo de DD, por apresentarem alteracdes do
processamento de movimento visual (BODEN; GIASCHI, 2007; FACOETTI, 2012; GORI;
FACOETTI, 2015; GORI et al., 2014; STEIN; WALSH, 1997; VIDYASAGAR, 1999;
VIDYASAGAR; PAMMER, 2010; VILHENA et al., 2021).

As pesquisas desses autores citados e outros (ex., LIVINGSTONE et al., 1991; STEIN,
2014), mostram que uma porcentagem de criangas com déficits na leitura tem seu fator causal
na funcdo defectiva da via MD. Esses déficits no funcionamento da via MD, sdo encontrados
também em individuos com DD. Ha estudos de diferentes épocas mostrando que disléxicos
apresentam alteracdes no processamento visual da via MD (GIRALDO-CHICA et al.,
2015; LIVINGSTONE et al., 1991; LOVEGROVE et al., 1986).

Dessa forma, criangas que tém altera¢des na via MD, tendo ou ndo DD, apresentam
dificuldades de aprendizagem escolar, com resultados inferiores ao esperado. Tarefas que
exijam esfor¢o visual, aten¢do sustentada por longo tempo e tarefas cronometradas sobre
estresse visual, que dependam da via MD, ndo apresentam resultados significativos comparados

a individuos com leitura normal (GORI et al., 2014; KELLY, 1966).

4.2 ESTRESSE VISUAL E SINDROME DE IRLEN

4.2.1 Definicao e sintomas

O estresse visual (EV), também referido como sindrome de Irlen (SI), é caracterizado
habitualmente pela presenca de: (1) desconforto visual progressivo durante a leitura e (2)
distor¢des visuoperceptuais do texto (Figura 5). A sensagdo de instabilidade no texto ocorre

inclusive em leitores com boa acuidade visual e na auséncia de problemas refracionais e
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ortopticos. Mesmo estudantes considerados leitores competentes, sem dificuldades de
aprendizagem, podem apresentar o EV.

E elevada a prevaléncia dos estudantes com estresse visual entre os graus leve e severo,
variando entre 5 e 17,5% de acordo com diferentes estudos com amostras populacionais
brasileiras ¢ internacionais (FARIA A, 2011; GARCIA, 2016; GARCIA et al., 2017,
GUIMARAES, 2011; KRISS; EVANS, 2005; LEAO, 2018; LOEW; MARSH; WATSON,
2014; LOEW et al., 2015). Segundo Loew et al. (2021), em sua experiéncia estudando
populacdes na Australia e Singapura, o estresse visual pode afetar de 5 a 12% da populagdo em
geral e entre 20% a 30% das pessoas com dislexia.

Os sintomas habituais sdo a fadiga, desconforto visual progressivo durante a leitura,
fotossensibilidade, irritabilidade sob luz fluorescente, déficit na percepcdo de profundidade,
cefaleias e enxaquecas (IRLEN, 1983, 1994; GUIMARAES et al., 2017; LOEW; WATSON,
2012), podendo agravar com papel brilhante e luz de LED (LOEW et al., 2021).

Os sintomas podem ter relacdo com a luminancia do ambiente (LOEW et al., 2021) e
podem ser amenizados apds ajustes na intensidade da luz, substituicdo do papel branco pelo
papel reciclado, ou de forma mais efetiva, pela utilizacdo de recursos assistivos que sdo os
overlays e filtros espectrais (GUIMARAES et al., 2019; LOEW et al., 2015). A condigiio pode
estar presente em coassociagdo com varios distirbios de alcance multidisciplinar como um
historico de prematuridade, autismo, traumatismos cranianos, patologias neurologicas e
psiquiatricas e retinianas. Indiretamente, porém de maneira significativa, o estresse visual pode
afetar a atencdo, memoria, aspectos comportamentais € comprometer a aprendizagem e a
leitura. Evans ef al. (2017) também descreveram o desconforto fisico na percepcao visual geral

e durante a leitura no contexto escolar, enfatizando como sintomas comuns:

e Desconforto fisico: aproximar-se ou afasta-se; desconforto ao ler sob luz
fluorescente, piscando muito, dor e ardor nos olhos ao ler sob luz fluorescente.

e Distor¢des da percepcao visual: a necessidade de uso do dedo ou marcador
durante a leitura, leitura instavel ou lenta, esforcar-se para manter o foco nas
palavras, evitar ler ou ler em voz alta, ter dificuldade em lembrar o que foi lido

entre outros.
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Figura 5 — Ilustragdo das principais distor¢des visuais segundo a descri¢ao dos individuos afetados e incluidas no
Me¢étodo Irlen: (a) borrado, (b) auréola, (c) embacado, (d) redemoinho, (e) tremido, (f) rios, (g) serrilhado, (h) ondas
acentuadas, (i) ondulado, (j) guerra nas estrelas, (k) letras flutuantes
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4.2.2 Contribuicées historicas e terminologia

Em 1983, apoiada por uma dotagdo do governo federal americano, a psicologa
educacional americana Helen Irlen desenvolveu uma pesquisa, na Universidade da Califérnia
em Long Beach envolvendo centenas de adultos subescolarizados e com dificuldades de leitura.
Os dados obtidos fundamentaram a criacdo de um método de rastreamento e intervengdo que
foi apresentado na Conferéncia da American Psychological Association em 1983 (IRLEN,
1983).

Helen Irlen referiu inicialmente ao conjunto de sinais e sintomas visuoperceptuais como
sindrome da sensibilidade escotopica (SSS), sendo atualmente referido como sindrome de Irlen
(SI). E usual que o nome do pesquisador que primeiro identificou a condigdo esteja associado
ao nome da sindrome, como ocorre na sindrome de Down, sindrome de Tourette ¢ sindrome de
Marfan, por exemplo. A avaliacdo dos sintomas da SI ¢ realizada com o Método SI, que ja
traduzido e devidamente implementado como instrumento educacional e clinico em mais de 55
paises. (IRLEN, 2010).

Cerca de uma década mais tarde, em 1995, o pesquisador Wilkins, correlacionou o
quadro sindromico descrito previamente por Irlen, como uma manifestagdo ligada a astenopia
(desconforto visual progressivo, ardéncia ocular, lacrimejamento e dificuldades na leitura) e se
referiu a este conjunto de sintomas como Estresse Visual (EV) ou Visual Stress (VS). A resposta
especifica de sobrecarga visual capaz de induzir uma severa hiperestimulacdo cortical era,
segundo Wilkins, igualmente melhorada com o uso de laminas e filtros espectrais (EVANS et
al., 1996; WILKINS, 1995).

Em 1996, os pesquisadores Evans et al. adicionaram o epdnimo Meares ao de Irlen,
alegando que a primeira, em artigo publicado em 1980, ja teria correlacionado as dificuldades
de aprendizagem e sintomas visuais com a qualidade de contraste figura/fundo ou impressao
em preto sobre o fundo branco (MEARES, 1980). Embora a neozelandeza Olive Meares nao
tenha a seu favor o mérito do desenvolvimento de uma metodologia e intervencao
sistematizadas, alguns autores adotaram o bindmio Sindrome de Meares-Irlen (SMI) ainda que
a maioria mantenha o eponimo original de Sindrome de Irlen (SI). Atualmente, as duas
terminologias sdo amplamente utilizadas em pesquisas e publicagdes. Nesta pesquisa, serao
utilizados os termos SI e EV de forma intercambiavel para especificar, a partir do Método SI,

os distirbios do processamento visual no contexto de aprendizagem escolar.
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4.2.3 Identificacao — Método SI

O Meétodo Irlen (Metodologia para a identificacio da sindrome de Irlen) ¢ um

instrumento que classifica a intensidade, o grau de desconforto visual e as eventuais
distor¢des visuoperceptuais que o individuo possa apresentar durante a leitura. O Método SI ou
Irlen Reading Perceptual Scale (IRPS) foi traduzido para o portugués em 2008 sendo chamado
de Escala Perceptual de Leitura Irlen ou, mais comumente, como EPLV ou Escala de Percepgao
Visual de Leitura. S3o utilizadas técnicas de estimulacdo e rastreamento visual com
questionarios de caracterizagdo, seguido da op¢do para a intervengdo. Existem dois tipos de
intervengdo, sendo a primeira de cunho mais pedagogico, envolvendo a selecdo de laminas
coloridas ou espectrais (overlays) e a segunda intervengdo, de alcance neurovisual,
comportamental e médico mais amplo, envolvendo a prescricao oftalmolédgica de lentes 6ticas
acrescidas de filtros espectrais para uso individualizado (IRLEN, 2003, 2010; ROBINSON;
CONWAY, 1994).

Para aplicar o Método, ¢ importante um prévio exame oftalmoldégico de rotina, onde
causas anatomicas e oculares que possam interferir na acuidade visual sejam identificadas e
devidamente tratadas (KRUK, 2008). Esses cuidados agregam grande valor para a satde ocular
na escola e possibilita intervengdes precoces, portanto mais efetivas. Concluida a aplicagdo do
Me¢étodo Irlen, as escolas recebem um relatério contendo orientagdes especificas de suporte e
reabilitacdo ao estudante com sintomas, embasando o trabalho do professor e o apoio a
aprendizagem.

A abordagem inicial, quando as queixas sdo de natureza pedagogica, se faz pelo
questionario de Questionario de Dificuldade e de Desconforto da Escala de Percep¢do Visual
de Leitura (ANEXO B), descrito na Tabela 1, que apresenta os 32 itens da se¢do 1 do Método
SI, em forma de questionarios, sobre a dificuldade de leitura e acerca do desconforto na leitura

(IRLEN, 2003).

Tabela 3 — Questiondrio de Dificuldade e de Desconforto da Escala de Percepgao Visual de Leitura

Questionario de Dificuldade Questionario de Desconforto
1. Vocé pula linhas ou frases acidentalmente? 1. Seus olhos te incomodam?
2. Vocé se perde quando esta lendo? 2. Seus olhos ficam vermelhos ou
3. Vocé confunde as palavras? lacrimejam?
4. Vocé pula palavras sem querer? 3. Eles doem ou ardem?
5. Vocé 1€ a mesma linha varias vezes? 4. Eles ficam secos, cogam ou tem sensagao
6. Vocé confunde palavras das linhas de cima ou de de areia?
baixo? 5. Vocé esfrega seus olhos ou ao redor deles?
7. Vocé evita ler em siléncio e em voz alta? 6. Voce se sente cansado ou sonolento?
8. Sua leitura ¢ lenta ou interrompida? 7. Sua cabeca te incomoda?

9. Vocé se sente incomodado por paginas brancas ou 8. Vocé tem dor de cabega?
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brilhantes? 9. Vocé sente tontura?

10. Voce olha ao longe, descansa ou faz intervalos? 10. Vocé tem nauseas ou dores de estdmago?
11. Voce se sente ansioso, agitado ou se distrai 11. Vocé arregala os olhos?

facilmente? 12. Vocé aperta os olhos ou franze a testa?
12. Vocé acha que a leitura fica cada vez mais dificil?  13. Vocé pisca com muita frequéncia?

13. Vocé usa um marcador ou seu dedo? 14. Voce se aproxima ou afasta da pagina?

14. Vocé tem dificuldade em entender o que vocé€ 1€?  15. Luzes fluorescentes te incomodam

15. Vocé tem dificuldade em lembrar o que vocé leu?  durante a leitura?

16. Vocé tem que se esforcar para continuar lendo? 16. E mais dificil ler sob luz branca?
Fonte: Irlen (2003)

4.3.4 Intervencio com Tecnologias Assistivas — laminas espectrais (spectral overlays) e
filtros espectrais

As laminas espectrais (spectral overlays) e os filtros espectrais sdo considerados como
uma Tecnologia Assistiva (TA) para as pessoas com sindrome de Irlen, cujo grau severo pode
ser classificado como uma deficiéncia. O termo ‘Assistive Technology’, traduzido como
Tecnologia Assistiva (TA), foi criado em 1988 e esta relacionado as ferramentas e técnicas
envolvidas na ampliagdo das habilidades funcionais de pessoas com deficiéncias (BERSCH;
TONOLLIL 2016).

O uso de laminas espectrais, adaptadas ao ambiente escolar, vem sendo tema de
diferentes pesquisas desde 1983. Estudos comprovam o aumento significativo e imediato na
taxa de leitura apos o uso de overlays, com melhoria na precisdo e compreensdo, em textos
impressos no papel branco e telas digitais (GUIMARAES et al., 2019; VILHENA et al.,
2018ab, 2019, 2020; WILLIAMS et al., 1992; WILKINS et al., 1994), atuando como um
processo simples de intervencgao.

Os filtros e laminas coloridas contribuem para eliminar ou diminuir a
disfuncdo visuoperceptual associada a luminancia ambiental e reflexos sobre o papel impresso
que dificultam a leitura, trazendo beneficios imediatos (IRLEN, 2010). Dessa forma, a a¢do da
lamina espectral ¢ diminuir as dificuldades visuais relacionadas ao acesso ao texto impresso,
bem como as distor¢des visuais caso presentes, facilitando a legibilidade e, assim, contribuindo
com a leitura e aprendizagem. Ja os filtros espectrais, além da leitura, atuam na atengdo,
habilidades visuais no ambito funcional, integragdo visomotora, visuoespacial, auditiva e
comportamental e a percepcao de profundidade (IRLEN, 2010).

Tyrell et al. (1995) demonstraram que criangas com distor¢des de leitura, liam mais
devagar sem a lamina espectral e com maior fluéncia com a overlay. O recurso espectral, que
também pode ser na modalidade de filtros espectrais, ¢ benéfico na sobrecarga visual e
percepgdo visual, dores de cabeca, desconforto nos olhos como lacrimejamento, piscar

excessivo, dentre outros (EVANS; DRASDO, 1990). O uso do eye-tracker também demonstrou
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ser relevante na avaliagdo de participantes com estresse visual identificados pelo Método SI,
pela significativa melhora dos parametros de movimentagdo ocular sob uso de laminas

espectrais (Guimaraes et al., 2019).

Figura 6 — Exemplos de laminas espectrais do Método SI

Ad

Fonte: Garcia et al. (2019)

Embora os impactos sejam muito favoraveis e comprovadamente verificados nas
publicagdes levantadas pela base de dados, Evans e Allen (2016) em uma revisao rigorosa da
literatura observaram que a disfunc¢do visuoperceptual chamada de “estresse visual”, que incluia
a visualizacdo de padrdes repetitivos (como as linhas de texto), era também observado em
coocorréncia com dislexia. No entanto, os autores deixaram claro que, embora os filtros
espectrais e overlays pudessem melhorar o desempenho de leitura em pessoas com estresse
visual, seria improvavel a sua contribui¢do sobre os déficits fonologicos e de memoria
associados a dislexia quando ndo associada a um déficit na via magnocelular dorsal.

Um grande niimero de estudos sobre overlays relata melhora na fluéncia e taxa de
leitura, auxiliando no reconhecimento de letras e nimeros (ALLEN; EVANS; WILKINS, 2012;
EVANS; JOSEPH, 2002; GUIMARAES et al., 2019; KRISS; EVANS, 2005; LUDLOW;
WILKINS; HEATON, 2006, 2008; NICHOLS et al.,2009; NOBLE et al., 2004; SINGLETON;
HENDERSON, 2007; WILKINS et al., 2001; WRIGHT; WILKINS; ZOUKOS, 2007). Esses
estudos referendam os beneficios que as ldminas espectrais proporcionam aos estudantes com
estresse visual, amenizando seus sintomas e distirbios visuais que dificultam o processo de
aprendizagem. Dessa forma, os professores conseguiriam, por meio dessa tecnologia assistiva,
realizar o processo de interven¢do de forma assertiva e ajudar o seu estudante com EV no

processo de aprendizagem.
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Estudantes podem utilizar, como recurso assistivo e método de interven¢ao, as laminas
espectrais para melhorar o desempenho de leitura, principalmente criangas com desconforto
visual severo (GARCIA et al., 2017, 2019).

Por outro lado, alguns pesquisadores ndo apoiam o uso de overlays por nio terem
identificado beneficios significantes para a leitura segundo os critérios da experiéncia pessoal
e metodologia aplicada (GRIFFITHS et al., 2016; HYATT; STEPHENSON; CARTER, 2009;
RITCHIE; DELLA SALA; MCINTOSH, 2011, 2012). Na analise desses trabalhos observa-se
uma grande varia¢ao nas populacdes estudadas e metodologias envolvidas, o que produziu um
viés significativo comprometendo a correta interpretacdo da efetividade desse recurso. Os
citados autores compararam grupos com dificuldades pedagdgicas, neuroldgicas e
oftalmoldgicas distintas entre si e sob critérios e metodologias variadas, dificultando, assim, a

correta analise dos dados colhidos e resultados obtidos.

4.4. DIFICULDADES VISUAIS NO CONTEXTO ESCOLAR BRASILEIRO

4.4.1 As dificuldades visuais, o professor e a aprendizagem

O professor tem a func¢do de interlocucgdo entre a crianga, a familia e o profissional que

fara a avaliagdo subsequente. Como tal, pode observar o aluno em sala de aula, verificando a

maneira como ele reage ao olhar o livro, ao anotar, ao copiar do quadro, seu comportamento ao
longo da aula, suas expressdes faciais indicando desconforto, cansago, movimentacdes
corporais da cabeca obstruindo o reflexo da luz no papel, seja aproximando a cabeca para fazer
o sombreamento ou tapando com a mao, a leitura hesitante, a lentidao nas atividades, a queda
da produtividade ao longo do turno escolar e na resolug¢do das provas, por exemplo.

Segundo Loew et al. (2021), o estresse visual € perceptivel ao professor, sobretudo,
durante a realizacao de atividades de leitura na escola. A observacdo de comportamentos visuais
funcionais na escola também pode ocorrer ao copiar, ler, descer um lance de escadas e pode
sinalizar a necessidade de adaptacdes necessarias para garantir uma melhor integracdo ao
ambiente de aprendizagem. Essa oportunidade geralmente escapa aos médicos que consideram
os aspectos relacionados aos dados que obtém por meio de aparelhos e exames padronizados
no ambiente clinico.

Os professores e outros profissionais da educagdo, como os neuropsicopedagogos, que
atuam diretamente na area de dificuldades de aprendizagem escolar, tém que estar cientes que

ndo basta apenas solicitar a avaliagcdo da acuidade visual. Faz-se necessario ter um olhar para
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as falhas no processamento visual, que provocam distor¢des visuoperceptuais e prejudicam a
leitura. Dessa forma, professores podem aprofundar sua observagdo nos alunos com
dificuldades de aprendizagem e assim, realizar as devidas intervengdes. Os relatérios de
rastreamento visual, com metodologia Irlen, disponibilizam sugestdes interventivas com

especificidades individuais que contribuem com as adequagdes curriculares na sala de aula.

4.4.2 Prejuizos na aprendizagem escolar relacionados ao excesso de iluminac¢io

Mesmo em paises que tém padrdes de iluminagdo definidos, pesquisas apontam excesso
do nivel de iluminancia em sala de aula na escola (WINTERBOTTOM; WILKINS, 2009). A
iluminacdo artificial em ambientes internos pode inclusive exceder os pardmetros da ABNT
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas), o que frequentemente ocorre em escolas, locais
de estudo, trabalho e lojas comerciais induzindo individuos com menor tolerancia sensorial a
manifestar os sintomas de estresse visual.

Além da excessiva iluminagao dos ambientes escolares temos cofatores relevantes como
o nivel de brancura ou alvura do papel utilizado em livros e atividades afins sabidamente
impactante no brilho e reflexividade o que afeta a extra¢do do texto, os quadros brancos, lousas
de vidro e o uso de canetas hidrocor, as telas de LED e projecao, a combinagdo do excesso de
janelas com a iluminagao artificial do teto e mesmo a carteira com tampo de formica branca.

O estresse visual induz sobrecarga sensorial acima da tolerdncia individual,
exacerbando a estimulagdo ja excessiva e prejudica o desempenho do estudante; levando a
dispersdo, dores de cabega, fadiga visual e maior sensibilidade a fluorescéncia. (HOLLIS;
ALLEN, 2006; LOEW et al.,2006; ROBINSON 1994; WINTERBOTTOM; WILKINS, 2009).
Nem sempre esses sintomas sdo percebidos pelos proprios individuos, que possuem
dificuldades para identificar seus sintomas e descrevé-los. Por isso, alguns estudantes adotam
posturas defensivas de ajuste visual (ex., Figura 7), buscando a melhor posi¢ao que favoreca o
processo de leitura, como inclinar-se sobre o livro para produzir sombra sobre o local de leitura,

usar a mao aberta na testa como aba de boné etc.
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Figura 7 — Desenho de uma menina escrevendo debrugada sobre o caderno para reduzir o reflexo da luz sobre o
papel e no desenho da direita, demonstrando cansago progressivo que sentem pelo esfor¢o visual e visomotor
prolongado

Fonte: Franga (2021)

4.4.3 Contextualizacio brasileira: Hospital de Olhos de Minas Gerais e Fundac¢ao Hospital
de Olhos

No Brasil, pesquisas integradas entre as areas de aprendizagem e satde ocular ndo eram
habituais. A contribui¢do da oftalmologia resumia-se ao exame de rotina dos estudantes com
eventual correcdo refracional e tratamentos de estrabismo ou outros quando necessarios, sem
envolver questionamentos sobre o desempenho escolar (KOWLER, 1982; ROUSE et al., 1984;
YANG; BUCCI; KAPOULA, 2002).

Desde 1985, numa atuacdo voltada para a educacdo, os projetos de assisténcia e
rastreamento da satde ocular na infancia, da Fundacdo Hospital de Olhos (FHOIlhos) do
Hospital de Olhos de Minas Gerais - Clinica Dr. Ricardo Guimardes (HOMG) em Belo
Horizonte, eram voltados para a populacdo de baixa renda e atendiam também aos alunos de
escolas publicas, por vezes associados a entidades filantropicas, como a Rotary e Lyons,
prefeituras ou pelo proprio HOMG.

Nesta fase inicial, ja havia uma preocupa¢do cumulativa com o fato de haver, entre os
casos atendidos, uma parcela de estudantes cujas queixas e sintomas de cansago, ardéncia
ocular, lacrimejamento, embagamento e baixa legibilidade, embora fossem consideraveis, nao
eram respaldados por diagnosticos ou possiveis patologias oculares (KOLLER, 1997, 1999).
Essa preocupacdo tinha como agravante os relatos dos professores de que seus estudantes,
devido ao quadro de sintomas, apresentavam maior incidéncia de absenteismo, isolamento
social, agressividade, baixa autoestima, tendéncia a evasdo escolar e delinquéncia.

A FHOlhos, conscientizada pelos questionamentos dos professores sobre a importancia

e impacto dessas dificuldades, aparentemente associadas ao sentido visual, mas que pela
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natureza “extraocular”, passou a encaminhar estes casos a outros profissionais da area de satde
(neurologistas, pediatras, psiquiatras, psicologos etc.) e da area de educagdo (pedagogos,
psicopedagogos e neuropsicopedagogos). Entretanto, mesmo com as possiveis intervengdes
sendo adotadas e um exame oftalmologico de rotina persistente dentro da normalidade, as
queixas e dificuldades relacionadas a aprendizagem escolar se mantinham, bem como os
prejuizos académicos deste grupo (BOETS, 2008; KOLLER, 1997, 1999).

Os projetos da FHOlhos foram construidos levando em considera¢do que a medida
obtida no tradicional exame da acuidade visual, embora continue importante e indispensavel,
testa de forma estatica por uma Tabela padrao afixada na parede o quanto se enxerga com letras
separadas e em tamanho decrescente. Dessa forma, a FHOlhos acumulou grande experiéncia
em projetos de rastreamento de satide ocular na infancia que foram ampliados com a adi¢ao de
exames de percepgdo cromatica, desenvolvimento da binocularidade, estereopsia, convergéncia
ocular e movimentagdo sacadica. No entanto, a maior contribui¢do se deu quando os objetivos
do exame visual se agregaram as necessidades para o plano educacional.

Esse aprimoramento metodologico introduzido pelos pesquisadores da FHOlhos foi
fundamental para que se correlacionassem habilidades visuais envolvidas na leitura com o real
alcance de déficits nio detectados pelos exames de rotina oftalmolégicos (GUIMARAES, 2009,
2010, 2013).

Uma vez que existem as vias paralelas da visdo que respondem otimamente a diferentes
estimulos visuais, é possivel avaliar cada uma delas usando o estimulo visual pertinente. Essa
abordagem fornece um método eficiente para avaliar muitos déficits no sistema visual sendo
utilizada no protocolo do HOMG (FLOYD, 2004; GALABURDA; LIVINGSTONE, 1993;
GORI et al., 2016; VILHENA et al., 2021; WILLIAMS; LOVEGROVE, 1992) e empregada
nos exames oftalmologicos para o rastreamento de muitos tipos de transtornos de
aprendizagem, por exemplo, no diagnostico diferencial na dislexia. Esses protocolos
fundamentam toda a pesquisa aplicada na area e vém sendo usados em varios projetos nas areas
de educagdo e saude publica e privada no pais desde sua elaboragdo em 2008, sofrendo
aperfeicoamentos continuos.

Na busca de alternativas terapéuticas que resolvessem essas questdes, o0 Método Irlen,
entre as opcdes consideradas, mostrou-se viavel e promissor, além de representar uma
interven¢do ndo invasiva, em contraste com as op¢des medicamentosas que poderiam levar a
efeitos colaterais indesejaveis, especialmente em pacientes mais jovens. Esse Método foi

incorporado as atividades da FHOIlhos a partir de 2008 (IRLEN, 1983, 1989, 1994, 2003, 2010).
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O Meétodo SI ampliou a andlise até entdo clinico funcional realizada pela FHOlhos e
HOMG para um plano multidisciplinar educacional. A conscientizacdo de que ha um periodo
critico para a alfabetizag¢@o e de que ¢ importante a reabilitagdo precoce fez com que fosse um
passo natural para mudar o enfoque multidisciplinar. A evolugdo natural resultou na atuagao
mais abrangente e efetiva junto a populacdo infantil, foco principal da FHOlhos e assim,
surgiram os Projetos relacionando aos "Disturbios de Aprendizagem Relacionados a Visdo”.
No Departamento de Neurovisdo do HOMG, desde 2008, avalia-se individuos que possuem
alteracdes visuoperceptuais, na oculomotricidade e sobrecarga sensorial, tanto em pessoas com
boa acuidade quanto com visdo subnormal.

A outra linha de atuacdo da FHOlhos ¢ a disseminagdo dos conhecimentos em
Neurociéncias Visuais por meio de Cursos de Capacitacdo. Até 2022, mais de 6.000
profissionais ja foram capacitados pela FHOlhos em todos os estados do Brasil. Os cursos
teorico-praticos foram sempre presenciais até 2020, quando foi instituida a modalidade online,
devido as restricdes decorrentes da pandemia de covid-19.

Essas duas ferramentas, tecnologia e capacitacdo, ja foram empregadas em Projetos de
Rastreamento da Saude Ocular em escolas publicas de cidades dos estados de MG, ES, PR e
SP. Os resultados dos projetos intermunicipais no norte de Minas Gerais e na regido
metropolitana de Belo Horizonte, por exemplo, permitiram que os alunos que foram
identificados com dificuldades visuais, apos avaliagdo com o Método SI, fossem reabilitados
pelas redes de suporte educacional local. Importante esclarecer que a identificagao inicial desses
alunos partiu dos 1250 professores previamente capacitados pela FHOlhos, com um curso de
oito horas sobre desenvolvimento visual e disturbios visuais na aprendizagem, dos quais 350
foram treinados para atuar no rastreamento visual com o Método SI. Complementando assim o
objetivo da FHOIlhos de transferir e habilitar in loco, as proprias prefeituras que por sua vez
fizeram a distribui¢do dos overlays por meio da caixa escolar apos o screening (aplicagdo do
Método SI) realizado pela equipe multidisciplinar previamente capacitada.

Em 2008, em paralelo as atividades da FHOlhos, os projetos foram ampliados com
criacdo do Laboratorio de Pesquisas Aplicadas a Neurovisao (LAPAN) em parceria com o
Laboratério de Bioengenharia, ambos da Universidade Federal de Minas Gerais, utilizando a
infraestrutura médico tecnologica do HOMG. A parceria entre a Universidade e a iniciativa
privada iniciada ha 15 anos era praticamente inédita no Brasil e foi facilitada pela afinidade
académica entre seus mentores com sua alma-mater, por serem ex-alunos, posteriormente
professores da propria UFMG, com pds-doutoramento no exterior com bolsas da CAPES e

CNPq.



46

O HOMG ¢ um hospital de ponta em oftalmologia, com pesquisas e desenvolvimento
de novas tecnologias para atender as demandas de conhecimento integrado nas areas de saude
¢ educagao desenvolvidas nos laboratérios da UFMG.

Essa parceria publico-privada resultou no uso de ferramentas sofisticadas, como eye-
trackers, com sensores infravermelhos para analise da movimentagdo ocular sacadica durante
a leitura, medidas de qualidade visual e desempenho sob diferentes luminancias, dos campos
de percepcao periférica dindmicos e senso cromatico, pupilometria, eletroretinogramas entre
outras (BIM, 2016; VILHENA et al., 2021).

A cooperacdo via LAPAN-UFMG produziu novas tecnologias patenteadas pelos
pesquisadores doutores do LABBIO-UFMG (Laboratorio de Bioengenharia da Faculdade de
Engenharia Mecanica, Instituto de Ciéncias Bioldgicas), GRAVIsh-UFMG (Grupo de Acustica
e Vibragdes em Seres Humanos, Departamento de Engenharia Mecanica), LabCog-UFMG
(Laboratorio de Processos Cognitivos no Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Humanas), LANEVI-UFMG (Laboratério de Neurodinamica da Visdo, Instituto de
Ciéncias Bioldgicas), e CEPE-UFMG (Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio, Escola
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional). Até fevereiro de 2022, as
contribui¢des tecnologicas do LAPAN foram desenvolvidas, aprimoradas e devidamente
fundamentadas em 11 teses de doutorado, oito dissertagdes de mestrado, 26 artigos cientificos,
assim como outras publica¢des no Brasil e no exterior, que podem ser consultadas na pagina do
LAPAN (www.lapan.com.br/publicacoes).

A partir dos estudos realizados pelos pesquisadores do LAPAN, dentre outros, entre os
anos de 2015 e 2021, vemos a necessidade de levar o conhecimento sobre o estresse visual para
o contexto escolar, onde professores e alunos possam ser beneficiados, obtendo éxito no

processo de ensino-aprendizagem.

4.5 LEGISLACAO SOBRE A EDUCACAO INCLUSIVA E ESTRESSE VISUAL

4.5.1 Legislacao sobre a educacio inclusiva: Constituicio, Tratados Internacionais e Leis

O Brasil teve grandes avangos acerca da educagdo inclusiva, investindo em politicas de
melhoria, metas e agdes a serem implementadas por todo pais. Dessa forma, o Brasil passou a
se dedicar na capacitacdo de professores, salas de recursos multifuncionais, tecnologias e

acessibilidade, com o objetivo de alcancar a todos os estudantes, garantindo seus direitos.
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Diferentes documentos legais mostram uma politica educacional bem direcionada e

fundamentada sobre a Inclusdo, como por exemplo:

Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988;

Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006);
Declaragao de Salamanca, 1994;

Lei de Diretrizes e Base da Educa¢ao Nacional n° 9394/1996;

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia n°13.146/2015;

A e

Lein® 14254/2021 (Acompanhamento Integral para educandos com Dislexia ou
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade-TDAH ou outro
Transtorno de Aprendizagem) aprovada no dia 30/11/2021;

7. Normas da Base Nacional Comum Curricular (BNCC), 2021;

8. Politica Nacional de Educacao PNE n° 13.005/2014;

9. Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva

de 2008.

A Constituicdo Federal de 1988 propde a base para a educacdo especial e inclusiva,
onde necessidades sensoriais, assim como as demais necessidades, sdo importantes e passiveis
de um olhar diferenciado frente aos prejuizos que o estudante possa apresentar em sua

aprendizagem.

Constituicio Federal, Capitulo VII, Artigo 227:

IT - § 1° - Criacdo de programas de prevengdo e atendimento especializado para os
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragao social
do adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, ¢ a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminagao
de preconceitos e obstaculos arquitetonicos.

Os tratados e convengdes internacionais de direitos humanos passaram a ser instituidos
na Constituicdo Brasileira como emendas constitucionais. Portanto, a Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (2006) passou a ser integrante da Constitui¢ao

Federal.

Assim, podemos entender que, conforme sua forma de internaliza¢do, desde a Emenda
Constitucional n. 45/2004, os tratados e convengdes internacionais de direitos
humanos tém naturezas normativas diversas, podendo ser considerados como normas
supralegais (hierarquicamente inferiores as normas constitucionais, mas superiores as
leis), ou como normas equivalentes as emendas constitucionais, no apice de nosso
ordenamento constitucional, desde que tenham observado o procedimento previsto no
art. 5°, § 3°, da Lei Maior. (GONZAGA; MEDEIROS, 2018).
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O termo “Pessoa com Deficiéncia” (PcD) comecou a ser utilizado a partir de da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU, 2006), ndo empregando mais a expressao ‘“Portador de Deficiéncia” e nem “deficiente”
de forma isolada. E utilizada a palavra “pessoa” antes de deficiéncia para agregar valor ao

individuo em primeiro lugar e ndo a sua necessidade especial. Conforme o Artigo 1:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Como marco internacional, em consonancia com a ONU, a Declaragdo de Salamanca
(1994), tem o objetivo de fornecer diretrizes basicas para elaboragdo das politicas de educacao
inclusiva e educagdo especial. Nesse documento, a educagdo ¢ anunciada como direito de todas
as pessoas, independentemente de suas diferentes particularidades, o que implica na garantia de
acesso, permanéncia e qualidade no ensino.

Conforme exposto (BRASIL, 1997, p. 17-18), “necessidades educacionais especiais”
refere-se a todas as criangas ou jovens cujas necessidades decorrem de sua capacidade ou
dificuldades de aprendizagem. Dessa forma, a educacgdo inclusiva, deve se preocupar com as
necessidades educacionais dos estudantes, disponibilizando curriculos flexiveis e adaptaveis
que alcancem a todos e contribua com o desenvolvimento na aprendizagem escolar. As escolas
regulares passam a atender os estudantes com necessidades educacionais (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva (2008)
considera alunos com deficiéncia aqueles que t€ém impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que em intera¢ao com diversas barreiras podem ter
restringida sua participacio plena e efetiva na escola e na sociedade.

Mediante proclamagdo da Declaragdo de Salamanca (1994):

* Todas as criangas, de ambos os sexos, tém direito fundamental a educacdo, e que a
clas deve ser dada a oportunidade de obter e manter um nivel aceitavel de
conhecimentos;

* Cada crianga tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de
aprendizagem que lhe sdo proprios;

* Os sistemas educacionais devem ser projetados e os programas aplicados de
modo que tenham em vista toda a gama dessas diferentes caracteristicas e
necessidades;

* As pessoas com necessidades educacionais especiais devem ter acesso as escolas
comuns que deverdo integra-las numa pedagogia centralizada na crianga, capaz de
atender a essas necessidades;

* As escolas comuns, com essa orientagdo integradora, representam o meio mais eficaz
de combater atitudes discriminatdrias, de criar comunidades acolhedoras, construir
uma sociedade inclusiva e dar educagdo para todos; além disso, proporcionam uma
educacio efetiva a maioria das criancas e melhoram a eficiéncia e, certamente, a
relacio custo-beneficio de todo o sistema educacional.
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A Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) n® 13.156/2008 ¢ referéncia para a Educacao Inclusiva, como marco para igualdade
e ndo para exclusdo ou discriminagdo. Resguarda os direitos fundamentais da pessoa com
deficiéncia, dentre eles o direito a educagdo de qualidade e a inclusdo. Incumbéncias para a

educacdo inclusiva, conforme artigo 28 dessa Lei, seguem alguns incisos:

I - sistema educacional inclusivo em todos os niveis ¢ modalidades, bem como o
aprendizado ao longo de toda a vida;

II - aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condicdes de
acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem, por meio da oferta de
servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam
a inclusio plena;

III - projeto pedagogico que institucionalize o atendimento educacional especializado,
assim como os demais servi¢os e adaptagdes razoaveis, para atender as caracteristicas
dos estudantes com deficiéncia e garantir o seu pleno acesso ao curriculo em
condigdes de igualdade, promovendo a conquista e o exercicio de sua autonomia;

V - adocio de medidas individualizadas e coletivas em ambientes que maximizem
o desenvolvimento académico e social dos estudantes com deficiéncia, favorecendo o
acesso, a permanéncia, a participacdo e a aprendizagem em institui¢des de ensino;
VI - pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novos métodos e técnicas
pedagogicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de recursos de tecnologia
assistiva;

VII - planejamento de estudo de caso, de elaboragdo de plano de atendimento
educacional especializado, de organizagdo de recursos e servigos de acessibilidade e
de disponibilizagdo ¢ usabilidade pedagogica de recursos de tecnologia assistiva;
X - adog@o de praticas pedagogicas inclusivas pelos programas de formagao inicial e
continuada de professores e oferta de formagdo continuada para o atendimento
educacional especializado;

O Plano Nacional de Educacao (PNE) aprovado pela Lei n® 13.005/2014, baseado na
Constituicao Federal (art. 214), conhecido como plano decenal, determina diretrizes, metas e
estratégias para a politica educacional no periodo de 2014 a 2024. Essa politica educacional
visa promover a inclusdo por meio de metas e estratégias que alcancem os estudantes ndo apenas
no ambiente escolar, mas no contexto de vida. Tem como proposta superar as desigualdades
educacionais, estabelecendo uma educacao de qualidade, intencionando minimizar ou eliminar
os impedimentos que estudantes com deficiéncia possam ter, com vistas a trabalhar o seu
potencial e contribuir com o desenvolvimento das suas habilidades e formag¢ao como cidadaos.

Para o cumprimento do PNE/2014 foram estabelecidas 20 metas com 254 estratégias, a
meta 4 rege especificamente sobre a inclusdo nas diferentes modalidades de ensino, a meta 8
trata de estratégias para eleva¢do da escolaridade e da diversidade. Tratar de Inclusdo e
diversidade ¢ falar de direitos iguais sem acepg¢ao de diagnosticos, € fazer jus as necessidades
peculiares, integrando o estudante no ambiente escolar de forma acolhedora.

As estratégias, conforme a meta 4 e a meta 8 do PNE/2014 sdo:
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8.1) institucionalizar programas e desenvolver tecnologias para corregdo de fluxo,
para acompanhamento pedagégico individualizado e para recuperacio e
progressdo parcial, bem como priorizar estudantes com rendimento escolar
defasado, considerando as especificidades dos segmentos populacionais
considerados;

4.4) garantir atendimento educacional especializado em salas de recursos
multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializados, publicos ou
conveniados, nas formas complementar e suplementar, a todos(as) alunos(as) com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotagdo, matriculados na rede publica de educacdo basica, conforme
necessidade identificada por meio de avaliacao, ouvidos a familia e o aluno;

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (2006), a
Declaragao de Salamanca, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, ¢ a Politica
Nacional de Educagdo Especial reconhecem a importancia da inclusdo para a eliminacdo das
diversas barreiras que impedem ou comprometem a evolugao e éxito dos diferentes estudantes
no contexto escolar.

A partir das diversas discussdes, andlises, atualizagdes e questionamentos sobre a
inclusdo no Brasil, foi aprovada recentemente a Lei n® 14254/2021 que dispde sobre o
Acompanhamento Integral para educandos com Dislexia ou Transtorno do Déficit de Atengao
com Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem. Essa Lei propde que
educandos com Transtornos de Aprendizagem que trazem prejuizos quanto a leitura ou escrita,

passam a ter direito a assisténcia especifica tanto pela rede de ensino como pela rede de satde.

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem que
apresentam alteracées no desenvolvimento da leitura e da escrita, ou
instabilidade na atencio, que repercutem na aprendizagem devem ter assegurado
o acompanhamento especifico direcionado a sua dificuldade, da forma mais precoce
possivel, pelos seus educadores no ambito da escola na qual estdo matriculados e
podem contar com apoio e orientagdo da area de saude, de assisténcia social e de

outras politicas publicas existentes no territorio.

O quinto artigo da Lei n® 14254/2021 entra em consonancia com o objetivo desta
dissertacdo, que propde sobre a importancia de levar aos professores, através de formacgdes, o
conhecimento sobre o estresse visual e seus prejuizos para os estudantes, principalmente em

processo de alfabetizagdo, dessa maneira, minimizaria déficits na aprendizagem,

Art. 5° No ambito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, os sistemas de ensino
devem garantir aos professores da educacio basica amplo acesso a informacio,
inclusive quanto aos encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, e
formacdo continuada para capacitd-los a identificagdo precoce dos sinais
relacionados aos transtornos de aprendizagem ou ao TDAH, bem como para o
atendimento educacional escolar dos educandos.



51

A BNCC (Base Nacional Comum Curricular) ¢ um documento que inclui a Educagao
Inclusiva, ndo apenas norteia o trabalho do professor, como prioriza desenvolver, junto ao
educando, habilidades sociais e emocionais, que possam contribuir com seu desenvolvimento
enquanto cidaddo. Aproxima-se do aluno com a proposta de favorecer a diversidade, sua
autonomia, buscando minimizar as desigualdades em municipios e Estados e incentivando a
formagdo de professores.

As politicas e programas nacionais devem estar alinhados e em consondncia com as
determinagdes da BNCC, para que as adequacgdes curriculares atendam a todas as modalidades,
fortalecendo os direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Educagdo Inclusiva. Os fundamentos da
BNCC permeiam pela Igualdade, Diversidade e a Equidade, oportunizando ndo apenas o
ingresso, como a permanéncia e o direito de aprender na escola. Conforme descreve a

introducao da BNCC (2021):

As decisoes curriculares e didatico-pedagogicas das Secretarias de Educagdo, o
planejamento do trabalho anual das instituigdes escolares e as rotinas e os eventos do
cotidiano escolar devem levar em consideracdo a necessidade de superagdo dessas
desigualdades. Para isso, os sistemas e redes de ensino e as institui¢des escolares
devem se planejar com um claro foco na equidade, que pressupde reconhecer que as
necessidades dos estudantes sdo diferentes.

Dessa maneira, a FHOlhos junto ao LAPAN ja vem proporcionando a sociedade
brasileira, de forma isolada, o que o 3° artigo da Lei n® 14254/2021 assegura quanto a
importancia da ligacdo entre as areas de saide e de educagdo, para trabalharem as
particularidades de cada estudante, independente do seu diagndstico, mediante seus problemas
na area de aprendizagem, contribuindo com a eficécia do trabalho do professor em sala de aula.

Estudantes com estresse visual, podem apresentar desvantagens no seu processo de
aprendizagem, necessitando de adequacdes curriculares especificas e individuais para
conseguirem acompanhar sua idade/série escolar. Assim, poderdo garantir éxito e permanéncia
na escola. Esses estudantes tém direito a inclusdo, devendo seus direitos serem resguardados,
conforme os dispostos de Leis e politicas publicas acima, considerando a sua plena formagao,
preparo para o mundo do trabalho e a pratica social, consoante mencionado na LDB n°
9394/1996 (art. 1°, 2° paragrafo).

No Brasil ainda ndo temos uma lei federal especifica para pessoas com estresse visual,

no momento temos apenas municipais, estaduais e do Distrito Federal.

4.5.2 Legislacoes municipais e estaduais para pessoas com estresse visual

Estudantes com estresse visual severo apresentam prejuizo sensorial, na area visual, que

pode comprometer seu desempenho escolar, principalmente na fase inicial de alfabetizacao.
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Portanto, conforme as leis que tratam sobre a inclusdo, por terem limita¢do sensorial fazem juz
a inclusdo, respeitando a diversidade do individuo e suas especificidades que comprometem sua
aprendizagem. Falar de igualdade, de ndo discriminagdo e de participacdo como direito de
todos, infere na ndo discriminagdo ou de aceitacdo de diagnosticos que tratam de Disturbios
Sensoriais, como o visual, que podem comprometer a aprendizagem.

Conforme prescrito sobre a diversidade humana, estudantes com suas especificidades
sdo responsabilidade de toda a sociedade e nao apenas do proprio individuo e da sua familia,
devendo suas necessidades serem respeitadas por se tratar de um tema de ordem publica. De

acordo com Gonzaga e Medeiros (2018):

As pessoas sao diferentes entre si e tém especificidades (independentemente de serem
ou ndo pessoas com deficiéncia) que precisam ser respeitadas. Falar em direitos das
pessoas com deficiéncia implica reconhecer que existem diferencas e que estas
devem ser levadas em consideraciio no jogo da igualdade — pois a diversidade ¢
propria da natureza humana.

Para alcangar a todos os estudantes, seis Estados do Brasil criaram Projetos de Lei que
pudessem atender estudantes com déficits visuais, promovendo a estes o direito de também
serem assistidos, levando para as escolas o conhecimento e a conscientizacdo sobre o estresse

visual. Foram encontrados sete Projetos de Lei sobre a conscientizagao da SI nas escolas:

Lein® 11276/2021 do Estado do Espirito Santo.

Lein® 8100/2018 do Estado do Rio de Janeiro.

Projeto de Lei n° 1995/2018 do Distrito Federal.

Lein® 16.006/2017 do Estado de Pernambuco.

Projeto de Lei n® 161/2017 do Estado de Sao Paulo.

Projeto de Lei n® 269/2017 do Estado de Mato Grosso.

Projeto de Lei n® 12387/2017 do municipio de Jundiai, Sdo Paulo.

Nk =

A Lei n° 11276/2021 do Espirito Santo, assinada pelo governador José Renato
Casagrande, em Vitoria, em 4 de maio de 2021, institui a Semana de Conscientizagdo e
Orientagdo sobre a Sindrome de Irlen, a ser celebrada, anualmente, no periodo compreendido
entre os dias 5 e 11 do més de outubro.

A conscientizagdo da junc¢do das areas de satde e educagdo vem sendo realizada desde
1985 com a FHOIlhos, por meio de projetos interventivos que foram realizados em vdrias
escolas publicas do Brasil, em cursos de formagao para professores, palestras e congressos.
Com isso, o conhecimento sobre o estresse visual foi levado a diferentes estados, com a

proposta de disseminar a possibilidade de tratamentos, mediante filtros espectrais e overlays,
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com a viabiliza¢do de estratégias precoces que pudessem reabilitar as falhas no processo de
aprendizagem dos estudantes com estresse visual.

Além desses Projetos de Lei sobre a conscientizacao, trés Leis Estaduais dispdem sobre
a implanta¢do do Método SI nas escolas:

1. Lein®6650/2020 do Distrito Federal.
2. Lein®0270/2017 do Estado de Fortaleza.
3. Lein®10.133/2011 do Estado de Minas Gerais.

4.5.3 Lei n° 6650/2020 do Distrito Federal

A Lein®6.650, de 17 de agosto de 2020, foi elaborada como apoio ao professor da Rede
Publica, que ¢ constantemente desafiado a lidar com os problemas de aprendizagem e leitura
que dificultam o processo de ensino-aprendizagem em sua rotina didria. A Lei dispde sobre “a
adoc¢do de testes para rastreamento e avaliacao de disturbios de aprendizagem e déficits visuais
e auditivos decorrentes de alteragdes visuoperceptual e de processamento auditivo central nos
alunos das escolas do sistema de ensino do Distrito Federal”. Essa Lei visa assegurar que os
estudantes sejam rastreados, por intermédio da aplicagao de protocolo conhecido como Método
SI, os provaveis casos de distarbios visuais e déficits na aprendizagem. Identificando alunos
com possiveis transtornos de aprendizagem decorrentes de déficits visuais e alteracao
visuoperceptual.

Conforme a Lei n® 14254/21 e Lei Distrital n® 6650/2020, onde a primeira assegura
assisténcia a estudantes com prejuizos na leitura e escrita (Transtornos de Aprendizagem) e a
segunda estabelece aplicacao de testes/avaliagdo pelo professor para identificar estudantes que
tenham prejuizos quanto a leitura e a escrita que estejam relacionadas a visdo, ambas as leis
tratam do apoio das areas de satide e educagdo. E inviavel trabalhar de forma separada entre
essas areas, essa integragdo assegura ao estudante maiores beneficios, podendo ser apresentado
propostas interventivas mais eficazes e assertivas, levando a novas politicas publicas.

O Método SI proposto adota uma tecnologia direta, objetiva e de eficacia ja comprovada
nos 56 paises espalhados por todos os continentes, tendo sido traduzido para todos os idiomas
localmente usados nessas regides. Sua aplicacdo deve ocorrer por profissionais autorizados a

aplicar o Método SI, conforme trata o inciso I:

Art. 1° Fica assegurada aos alunos das escolas do sistema de ensino do Distrito Federal
a adocdo de testes por meio de rastreamento, diagndstico, acompanhamento e
avaliagdo de disturbios de aprendizagem e déficits visuais e auditivos decorrentes de
alteracdo visuoperceptual e de processamento auditivo central.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, entende-se por:
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I — Alteragdo visuoperceptual: alteracdo causada por desequilibrio da capacidade de
adaptacdo a luz, a qual produz alteragdes no cortex visual e déficits na leitura e cujo
rastreamento ¢ feito por intermédio da aplicagdo de protocolo conhecido como
Método SI;

§ 1° A aplicagdo do Método SI, de que trata o inciso I, deve ocorrer pela sobreposi¢ao
de laminas espectrais coloridas em figuras e textos de leitura, bem como de filtros
espectrais aplicados nas lentes de 6culos do aluno.

Art. 3° Os testes de que trata esta Lei sdo desenvolvidos de forma integrada e em
conformidade com as orientagdes dos profissionais das areas da saude e educacdo e
com os principios e diretrizes multiprofissionais de umas em relagdo as outras:

I —Identificagdo, no ambiente escolar, dos casos provaveis de distarbios de
aprendizagem e déficits visuais e auditivos;

II — diagnostico e tratamento;

A atual lei trata dos déficits visuais que provocam falhas na aprendizagem e seus
respectivos prejuizos escolares para o aluno. A SEDF (Secretaria de Educa¢do do Distrito
Federal) ndo dispde de formagdo para professores nesta area ¢ nem de um protocolo de
rastreamento visual especifico que possa corroborar com esta lei e coloca-la em pratica pelas

escolas do DF. A Lei n° 6650/2020 ¢ bem especifica quando propde que:

Paragrafo tnico. O diagndstico e o tratamento do aluno com distarbios de
aprendizagem ou déficits visuais ou auditivos sdo realizados na escola onde ele estuda
e por profissionais capacitados para tal, conforme o disposto no art. 4°, § 1°.

Art. 4° Os testes de rastreamento estabelecidos no art. 1° devem ser realizados,
preferencialmente, até o final do primeiro trimestre letivo.

§ 1° Os testes de que trata o caput devem ser orientados por profissionais ou equipes
multiprofissionais das areas da saude e educacdo devidamente capacitados, por
intermédio da aplicagdo de protocolo padronizado conhecido como SI e classificado
segundo o grau de intensidade das dificuldades visuoperceptuais dos casos suspeitos.
§ 2° No caso de ndo haver estrutura na escola para diagnostico e tratamento, estes sao
realizados em unidade de saude previamente definida.

A rede publica do DF tem um nUmero relativamente limitado de profissionais
capacitados com o Método SI, por ser uma formagao particular junto a Fundacdo Hospital de
Olhos, com o apoio do LAPAN/UFMG, em Belo Horizonte. O Centro de Ensino Especial para
Deficientes Visuais (CEEDV) do DF ¢ a escola com maior nimero de profissionais com a
formagdo especializada de Screeners (Método SI), podendo ser responsavel, como centro de
referéncia para consultoria e avaliagdo com Método Irlen, a nivel Distrital, disponibilizando
uma Equipe Especializada de Apoio a Aprendizagem (EEAA) composta por professores
Screeners, especialistas em Neuropsicopedagogia ou Psicopedagogia, que possam avaliar com
maior profundidade os estudantes da rede de ensino do DF que foram rastreados pelos
professores de sala de aula com o Protocolo EEV.

A formacao dos Screeners (Método Irlen) ¢ realizada por cursos teorico-praticos de 30
horas, direcionados aos profissionais das areas de educagdo e de satde de todos os estados

brasileiros. A parte assistencial ¢ feita pelo Departamento de Neurovisdo do HOMG com a
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aplicacdo de protocolo clinico funcional abrangente, realizacdo de exames e avaliagdes
multidisciplinares em todos os casos com queixas de distirbios do processamento visual,
também conhecidos como sindrome de Irlen (SI) ou Estresse Visual (VS).

Como ja observado em outros estados e distritos escolares, a obrigatoriedade da
avaliagdo e rastreio visual de alunos com estresse visual na escola e a ado¢do da tecnologia
assistiva (overlay) associado a reabilitagdo neuropsicopedagdgica precoce proporcionou a
elevagdo dos indices pedagogicos de desempenho de leitura e aprendizagem (LEAO, 2018;
NOBLE et al., 2004). O resultado foi a maior adesdo e inclusdo do aluno a escola e satisfagdo
para os professores também vitimas do descompasso entre a identifica¢do correta da dificuldade

e a celeridade na intervengdo pedagogica.



56

5 METODO
5.1 ABORDAGEM E TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa tem uma abordagem predominantemente quantitativa, com a analise de
dados prospectivos de concordancia entre os juizes, referidos aqui como especialistas, como
método para prover fonte de evidéncia de validade de conteido para a EEV. Foram
consideradas as definicdes contemporaneas de validade estabelecidas pelo Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA et al., 2014).

A pesquisa também possui abordagem qualitativa, voltada para a andlise, compreensao
e interpretagdo dos dados gerados no Estado do Conhecimento e do Referencial Teorico,
conforme (BAPTISTE, 2001; CRESWELL, 2010), gerando a fundamentagdo baseada em
dados que possam explicar os prejuizos de aprendizagem no ambiente escolar considerando a
populacdo especifica com estresse visual. Quanto ao tipo de pesquisa, pode ser enquadrada
como bibliografica (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2017), pois foi desenvolvida via

consulta a produgdes académicas na forma de dissertagdes, teses e artigos cientificos.
5.2 PARTICIPANTES

Para o presente estudo de elaboracdo e validagdo de contetido para a EEV, foram
convidados para participar dez juizes independentes e atuantes na area de estresse visual, todos
com poés-graduacdo, com publicagdes na area de satde e educagdo. O retorno foi de 70% da

amostra contatada por e-mail.

5.3 INSTRUMENTOS

Com base na revisdo de literatura realizada por Vilhena et al. (2019, 2020), foram
selecionados seis questiondrios que elencam os sintomas e sinais de dificuldades visuais que
podem prejudicar o aprendizado escolar (ALANAZI et al., 2016; EVANS et al., 2017;
FUNDACAO HOLHOS, 2010; LEE; LEEM, 2013; LOEW; WATSON, 2013; TAVARES,
2013). Inicialmente, todos itens dos instrumentos foram organizados em uma planilha de Excel,
sendo excluidos posteriormente os com conteido duplicado. Nao foram incluidos os itens
referentes a melhora de leitura com o uso de laminas espectrais e de filtros espectrais, uma vez
que a EEV ¢ uma etapa inicial de triagem precoce do estresse visual, para posterior

encaminhamento para o diagndstico e adequado tratamento da visdo. Dos itens contidos nos
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seis instrumentos, foram selecionados 85 pertinentes a esta pesquisa para compor a planilha de
Excel a ser analisada posteriormente pelos sete juizes especialistas.

(1) Questionario de caracterizacdo para triagem da Sindrome de Irlen (QCSI,
ANEXO C) (FUNDACAO HOLHOS, 2010): incluidos 50 dos 128 itens, sendo excluidos os
itens sobre dificuldades com musica, percepcao de profundidade, desempenho em esportes,
direcdo, e cansago dentro de um carro.

(2) Diagnostic Symptoms of SSS (DSSS, ANEXO D) (LOEW; WATSON, 2013):
foram traduzidos quatro dos nove itens: (item 1.1) Estresse e fadiga com leitura prolongada,
(item 3.1) Dificuldade em manter a linha de pensamento em uma conversa; (item 3.2) Nao gosto
de ler / escrever sob iluminacdo fluorescente; e (item 3.3) Dificuldade em manter a linha de
pensamento em uma conversa.

(3) Tabela de sintomas e sinais indicadores de estresse visual (TEV, ANEXO E)
(EVANS et al., 2017): apenas um item foi traduzido: (item 1.2) Dores de cabeca, desconforto
ou dor nos olhos, principalmente ao ler? (Headaches, discomfort or pain, particularly when
Reading).

(4) Visual stress symptoms (VSS, ANEXO F) (ALANAZI; ALANAZI; OSUAGWU,
2016): foram traduzidos 16 itens: (item 1.3) Realiza a leitura de forma lenta e com dificuldades;
(item 1.5) Inverte a posi¢ao de letras ou palavras na leitura ou escrita; (item 1.6) Confunde
letras / palavras na leitura e na escrita; (item 1.7) Relé palavras, linhas ou paragrafos para
entender; (item 1.8) Pula ou omite palavras / linhas; (item 1.9) Inclina a cabeca para facilitar a
leitura; (item 1.10) Pisca muito ao ler; (item 1.11) Mantém o material de leitura muito perto ou
muito longe; (item 1.12) As palavras ficam menores ou maiores durante a leitura; (item 1.13)
Os olhos ficam cansados com a leitura prolongada; (item 2.1) Durante a leitura relata que as
palavras parecem pular?; (item 2.2) O estudante relata que as palavras parecem desbotadas ou
desaparecem na leitura?; (item 2.4) Apresenta olhos cansados durante a leitura?; (item 2.5) Faz
leitura dos nimeros de forma incorreta?; (item 5.8) Forte dor de cabeca/enxaqueca; (item 5.9a)
L& incorretamente nimeros ou letras?; (item 5.9b) Copia incorretamente numeros ou letras?.

(5) Questionario de Sintomas da Insuficiéncia de Convergéncia — Versio
Portuguesa (CISS, ANEXO G) (TAVARES, 2013): foram incluidos cinco dos 15 itens: (item
1.19) Sente que 1€ devagar?; (item 1.20) Os seus olhos doem quando 1€ ou executa tarefas em
visdo proxima?; (item 1.21) Tem uma sensagdo de “tensdo” a volta dos olhos quando 1€ ou
executa tarefas em visdo proxima?; (item 1.22) Perde-se no texto quando 1€ ou executa tarefas

em visdo proxima?; e (item 2.25) Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?.
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(6) Questionario sobre sintomas de fotossensibilidade no grupo MISViS
[Questionnaire regarding symptoms of photosensitivity in MISViS group] (QSF, ANEXO H)
(LEE; LEEM, 2013): foram traduzidos dois itens: (item 3.4) Sente-se mais confortavel com
pouca claridade?; e (item 3.5) Sente-se mais confortavel com iluminagdo indireta do que direta.

(7) Por fim, os pareceristas sugeriram a adicdo de sete itens: (item 1.23) Relato de
distor¢des visuais durante a leitura de textos, como a presenca de sombras, halos e padrdes ao
redor das letras; (item 1.24) Relato de distor¢des visuais durante a leitura, como espagamentos
irregulares entre as palavras ao longo do texto, como se formassem um leito de rio; e (item
1.25) Relato de distor¢des visuais durante a leitura de textos, como percep¢do de movimento,
letras vibrando ou se destacando do papel; (item 2.3) Apresenta dificuldade de escrita; (item
2.6) Apresenta dificuldades com ortografia?; (item 2.7) Tem dificuldades para realizar leituras
em voz alta na sala de aula?; e (item 2.22) Muda de posi¢@o o texto ou o corpo para prosseguir

com a leitura?

Tabela 4 — indice de validade de conteudo (IVC) para cada um dos 85 itens enviados para os juizes especialistas

1. SINTOMAS DE ESTRESSE VISUAL IvC Origem
1.1  Estresse e fadiga com leitura prolongada. 0,71 DSSS
1.2 Dores de cabega, desconforto ou dor nos olhos, principalmente ao ler. 1,00 TEV
1.3  Realiza a leitura de forma lenta e com dificuldades. 1,00 VSS
1.4  Usa o dedo como marcador para ndo se perder. 1,00 QCSI
1.5 Inverte a posigdo de letras ou palavras na leitura ou escrita. 0,57 VSS
1.6  Confunde letras / palavras na leitura e na escrita. 0,71 VSS
1.7 Relé palavras, linhas ou paragrafos para entender. 0,71 VSS
1.8  Pula ou omite palavras / linhas. 1,00 VSS
1.9  Inclina a cabega para facilitar a leitura. 0,71 VSS
1.10  Pisca muito ao ler. 0,71 VSS
1.11  Mantém o material de leitura muito perto ou muito longe. 0,57 VSS
1.12  As palavras ficam menores ou maiores durante a leitura. 0,43 VSS

1.13  Os olhos ficam cansados com a leitura prolongada. 0,57 VSS



1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

1.25

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Desalinha digitos em colunas numéricas?

Comete erros por descuido ou falta de ateng@o?

Usa os dedos, réguas ou outro tipo de marcador ao trabalhar com colunas
numéricas?

Tem dificuldades para ver sinais, simbolos, nimeros ou virgulas
decimais?

Tem dificuldade em reverter niimeros ou opera¢des matematicas?
Sente que 1€ devagar?
Os seus olhos doem quando 1€ ou executa tarefas em visdo proxima?

Tem uma sensacgdo de “tensdo” a volta dos olhos quando 1€ ou executa
tarefas em visao proxima?

Perde-se no texto quando 1€ ou executa tarefas em visdo proxima?

Relato de distor¢des visuais durante a leitura de textos, como a presenca
de sombras, halos e padrdes ao redor das letras

Relato de distor¢des visuais durante a leitura, como espagamentos
irregulares entre as palavras ao longo do texto, como se formassem um
leito de rio

Relato de distor¢des visuais durante a leitura de textos, como percepgao
de movimento, letras vibrando ou se destacando do papel

2. DIFICULDADES DURANTE A LEITURA

Durante a leitura relata que as palavras parecem pular?

O estudante relata que as palavras parecem desbotadas ou desaparecem
na leitura?

Apresenta dificuldade de escrita
Apresenta olhos cansados durante a leitura?
Faz leitura dos nimeros de forma incorreta?

Apresenta dificuldades com ortografia?

Tem dificuldades para realizar leituras em voz alta na sala de aula?

Na leitura salta palavras ou linhas?

Repete ou relé as linhas de um texto?

Realiza pausas durante a leitura?

0,86

0,43

0,86

0,57

0,43
0,43
0,43

0,43

0,57

0,71

0,71

0,71

0,86

0,86

0,57
0,86
0,71

0,29

0,29

1,00

0,86

0,86

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI
CISS
CISS

CISS

CISS

Juiz

Juiz

Juiz

VSS

VSS

Juiz
VSS
VSS

Juiz

Juiz

CISS

QCSI

QCSI

59



2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

222

223

2.24

2.25

3.1

32

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Se perde durante a leitura?

L& de forma interrompida?

Omite palavras menores?

Tem pouca compreensdo da leitura?
Evita ler?

Precisa reler para compreender o texto?

Coga os olhos durante a leitura?

Aproxima-se ou afasta-se do texto sobre a mesa?

Aperta os olhos durante a leitura?

Arregala os olhos durante a leitura?

Realiza constantemente pausas e/ ou intervalos?

Muda de posig@o o texto ou o corpo para prosseguir com a leitura?
L& palavra por palavra do texto?
Tem dificuldade de ler com rapidez?
Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?

3. SENSIBILIDADE A LUZ
Dificuldade em manter o raciocinio em uma conversa.
Nao gosta de ler/escrever sob iluminagdo fluorescente.
Dificuldade em manter a linha de pensamento em uma conversa.
Sente-se mais confortavel com pouca claridade.
Sente-se mais confortavel com iluminagao indireta do que direta.
Sente incomodado pela luz do sol?
Frequentemente usa o6culos escuros?
Sente cansado ou nauseado sob luzes fluorescentes ou brilhantes?
Sente que a luz estd muito fraca durante a leitura?

Sente que a luz estd muito forte durante a leitura?

0,71
0,57

0,57
0,86

0,86

0,86

0,86

0,71

0,86

0,43

0,71

0,86

0,71

0,86

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI
QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

Juiz
QCSI
QCSI

CISS

DSSS
DSSS
DSSS
QSF
QSF
QCSI
QCSI
QCSI
QCSI

QCSI

60



3.11

3.12

4.1

4.2

43

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

5.1

52

53

54

5.5

5.6

5.7

5.8

Prefere ler a meia luz?
Procura fazer sombra sobre o local onde esta lendo/escrevendo?
4. DIFICULDADES COM A ESCRITA
Escreve subindo ou descendo na linha?
Nao deixa espaco, ou deixa espaco desigual entre letras ou palavras?
Escreve letras de tamanho desigual?

Omite palavras, letras ou sinais de pontuagao na copia de texto?

Perde-se na copia do texto (folha, computador, quadro branco)?

Realiza atividades de escrita com lentidao?

Comete erros por desatengdo nas copias?
Pisca ou aperta os olhos durante a escrita?

Tem dificuldade em retomar o foco durante copias?

Tem dificuldade para copiar no computador ou a partir dele?

E desorganizado na escrita?

Tem problemas para revisar o texto?

Escreve sem revisar o que escreveu?
As palavras escritas alteram de tamanho ao copiar?
5. ATENCAO
Apresenta dificuldades para se concentrar durante leitura ou escrita?
E facilmente distraido quando esta lendo ou escrevendo?
E facilmente distraido quando esta estudando.
Se distrai com facilidade quando est4 fazendo testes/provas/atividades?
Tem problemas para manter-se em uma atividade por tempo prolongado?

Tem problemas para iniciar atividades?

Tem dificuldade ao transcrever para a folha de respostas/gabaritos?

Forte dor de cabega/enxaqueca

1,00

1,00

0,71
0,71
0,86

0,71

1,00

0,57

0,29
0,86

0,57

0,71

0,43

0,43

0,29

0,71

0,71
0,57
0,57
0,29
0,29

0,29

0,71

1,00

QCSI

QCSI

QCSI
QCSI
QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI
QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI

QCSI
QCSI
QCSI
QCSI
QCSI

QCSI

QCSI

VSS

61
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5.9  Numeros ou letras lidos incorretamente / copiados incorretamente 0,86 VSS

Legenda: IVC: indices de validade de conteudo; DSSS: Diagnostic Symptoms of SSS (LOEW; WATSON, 2013);
Juiz: item sugerido por um especialista; QASCI: Questiondrio de caracterizagio para triagem da sindrome de Irlen
(FUNDACAO HOLHOS, 2010); QSF: Questionério sobre sintomas de fotossensibilidade (LEE; LEEM, 2013);
CISS: Convergence Insufficiency Symptom Survey (TAVARES, 2013); TEV: Tabela de sintomas e sinais
indicadores de estresse visual (EVANS et al., 2017); VSS: Visual stress symptoms (ALANAZI; ALANAZI,
OSUAGWU, 2016). Fonte: Elaborada pela autora.

5.4 PROCEDIMENTOS

Para o presente estudo de elaboracdo e validacdo de conteido da EEV, foram
consideradas as respostas dos sete juizes especialistas independentes que retornaram o contato
por e-mail. Os 85 itens referentes a sinais e sintomas, organizados na planilha de Excel, foram
avaliados individualmente pelos especialistas, que concordaram/discordaram se o item ¢ um
descritor de comportamentos de estresse visual passiveis de observagdo pelo professor. Para
que os especialistas pudessem emitir as respostas, em formato de escala likert, cada item foi
seguido das alternativas: concorda totalmente, concorda, ndo estd decidido, discorda ou
discorda totalmente. Os especialistas foram convidados a emitir sugestdes e observacdes, assim
como sugerir novos itens pertinentes.

Os sete juizes especialistas consultados foram informados sobre a definicdo do
construto, sendo que ‘o estresse visual (visual stress, também referido como sindrome de Irlen)
¢ caracterizado especificamente pela presenca de (1) desconforto visual progressivo durante a
leitura e (2) distorgdes visuoperceptuais do texto. A sensacao de instabilidade no texto ocorre
inclusive em leitores com boa acuidade visual e na auséncia de problemas refracionais e
ortopticos. Os especialistas deveriam ‘concordar a discordar se cada item € um sinal ou sintoma

do estresse visual passivel de ser reconhecido pelo professor’.

5.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa em que a maior parte se baseia na analise bibliografica de
artigos e relatorios de pesquisas, os procedimentos éticos de laboratorio necessarios para a
realizacdo da pesquisa foram firmados com a assinatura prévia de um Acordo de
Confidencialidade de acesso e uso restrito das pesquisas do LAPAN. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) prévio ao estudo. A pesquisa respeitou
todos os aspectos contidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude para pesquisa envolvendo seres humanos.
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5.6 ANALISE DE DADOS

O Indice de validade de conteudo (IVC) foi utilizado para medir a concordancia dos
juizes especialistas quanto a representatividade de cada item, e do instrumento como um todo,
em relagdo ao objetivo deste estudo. Cada especialista respondeu, em uma escala Likert, com
pontuacao de um a cinco, se: 1 = discorda totalmente, 2 = discorda, 3 = ndo esta decidido, 4 =
concorda, 5 = concorda totalmente. O IVC foi calculado pela propor¢ao de especialistas que
marcaram como resposta ‘4’ e ‘5’°, resultando na proporc¢ao de especialistas que julgaram o item
valido. Para calcular o IVC geral (média aritmética) do instrumento, foi realizada a soma de
todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo nimero de itens. Uma vez que houve a
participag@o de sete especialistas, recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78 de concordancia

para cada item ¢ de 0,90 para o IVC geral (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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6 RESULTADOS

Para prover fontes de evidéncias de validade de contetido para a EEV, foi calculado o
IVC para verificar a concordancia entre os especialistas para cada um dos 85 itens (Tabela 4).
A versdo final da EEV foi composta por 34 itens que obtiveram IVC superior a 0,78, sendo 15
itens com IVC 0,86 e 19 itens com IVC maximo de 1,00 (Tabela 5). O IVC geral, média
aritmética dos 34 itens selecionados, foi de 0,94, que ¢ uma fonte de evidéncia de validade de
conteudo satisfatoria para a EEV. Os itens foram agrupados em trés categorias: (1) sinais e
sintomas gerais de estresse visual (7 itens, [VC médio = 0,96); (2) dificuldades com a leitura
(22 itens, IVC médio = 0,93); (3) dificuldades com a escrita (6 itens, [IVC médio = 0,93) (Tabela
5).

Apos as analises, foram excluidos tanto os 20 itens (24%) que obtiveram IVC entre 0,60
e 0,77 regular, quanto os 31 itens (36%) com IVC inferior a 0,59 (Tabela 4). Também foram
excluidos os itens 2.10 (Realiza pausas durante a leitura?) e 2.8 (Na leitura salta palavras ou
linhas?) uma vez que apresentarem conteudo similar aos itens 2.21 (Realiza constantemente
pausas ou intervalos?) e 1.8 (Pula ou omite palavras/ linhas), respectivamente.

Os dois itens com menor IVC (0,14) foram: (item 3.1) Dificuldade em manter o
raciocinio em uma conversa; e (item 3.3) Dificuldade em manter a linha de pensamento em uma
conversa. Oito itens obtiveram IVC de apenas 0,29: (item 2.6) Apresenta dificuldades com
ortografia?; (item 2.7) Tem dificuldades para realizar leituras em voz alta na sala de aula?; (item
2.25) Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?; (item 4.7) Comete erros por desaten¢do nas
copias?; (item 4.13) Escreve sem revisar o que escreveu?; (item 5.4) Se distrai com facilidade
quando esta fazendo testes/provas/atividades?; (item 5.5) Tem problemas para manter-se em
uma atividade por tempo prolongado?; (item 5.6) Tem problemas para iniciar atividades?.

Outros nove itens obtiveram IVC de apenas 0,43: (item 1.12) As palavras ficam menores
ou maiores durante a leitura.; (item 1.15) Comete erros por descuido ou falta de aten¢ao?; (item
1.18) Tem dificuldade em reverter nimeros ou operagdes matematicas?; (item 1.19) Sente que
1€ devagar?; (item 1.20) Os seus olhos doem quando 1€ ou executa tarefas em visdo proxima?;
(item 1.21) Tem uma sensagao de “tensdao” a volta dos olhos quando 1€ ou executa tarefas em
visdo proxima?; (item 2.23) Lé palavra por palavra do texto?; (item 4.11) E desorganizado na
escrita?; (item 4.12) Tem problemas para revisar o texto?.

Apesar de um especialista ter sugerido a adi¢cdo dos itens 1.23, 1.24 e 1.25, apos a
avaliagdo dos demais especialistas, esses trés itens ndo alcangaram IVC suficiente para inclusao

na EEV, pois dois especialistas responderam que ‘ndo estdo decididos'. Um dos especialistas
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relatou que ndo se decidiu, uma vez que o professor ndo ird apresentar a EEV junto com as
ilustracdes de distor¢cdes visuais na leitura, o que dificulta o relato espontineo ou
reconhecimento da existéncia de dificuldades na percepg¢ao visual.

Ja o item 3.2 (Nao gosta de ler ou escrever sob iluminacao fluorescente?) foi duplicado
para se referir apenas a condi¢do de leitura (3.2a: Nao gosta de ler sob iluminacao fluorescente?)
e a de escrita (3.2b: Nao gosta de ler ou escrever sob iluminagdo fluorescente?) (Tabela 5). O
mesmo ocorreu com o item 5.9 (Numeros ou letras lidas incorretamente/copiados
incorretamente?), que foi alterado para se referir apenas a leitura (5.9a: Lé incorretamente
nameros ou letras?) e a escrita (5.9b: Cdpia incorretamente numeros ou letras?). Foi mantido o
IVC de 1,00 dos itens originais (Tabela 5).

A Tabela 6 apresenta a versdo final da EEV, com a adi¢do das alternativas de resposta
‘SIM’, “NAO’ e ‘NAO SEI’. Cada item da EEV foi padronizado para ser apresentado na forma
de pergunta, ou seja, todos os itens sdo finalizados com um ponto de interrogagdo. Para atender
aos especialistas, foi adicionado um texto de orientacdo no cabecalho para esclarecer ao
professor sobre a definicdo de estresse visual e sobre como preencher a EEV (Tabela 6).
Orientou-se que “O estresse visual (também referido como sindrome de Irlen) é caracterizado
especificamente pela presenca de (1) desconforto visual progressivo durante a leitura e (2)
distor¢des visuoperceptuais do texto. A sensacdo de instabilidade no texto ocorre inclusive em
leitores com boa acuidade visual e na auséncia de problemas refracionais e ortopticos. Estimado
professor, marque ‘SIM’ ou ‘NAO’ em cada item descritor de estresse visual que tenha sido
observado em sua (seu) aluna(o). Sempre responda ‘Nao sei’ em caso de duvida; ndo responda
de forma aleatdria e nem deixe um item sem resposta.”

Os pareceristas comentaram trés dos itens que foram selecionados para a versao final da
escala. No item 1.2 (Dores de cabega, desconforto ou dor nos olhos, principalmente ao ler), (a)
um especialista sugeriu se ¢ preciso delimitar qual o tempo de leitura e (b) outro especialista
considerou que devem ser descartadas outras condi¢des de satde oculares que possam produzir
os mesmos sintomas. No item 1.3 (Realiza a leitura de forma lenta e com dificuldades), um
especialista ressalta que ‘desde que ndo se trate de uma etapa inicial do processo de
alfabetizacdo’. Por fim, no item 2.17 (Cog¢a os olhos durante a leitura?), um especialista

considerou que isto pode ser mais fadiga visual.
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Tabela 5 — Composigao da Escala de Avalia¢do do Estresse Visual na Leitura pelo Professor com apenas os itens

com indices de validade de conteudo (IVC) satisfatérios e o instrumento de origem de cada item

34

3.6

3.7

3.8

3.5

11

5.8

1.2

24

2.1

2.1

2.2

2.1

2.1

13
2.2

14
2.1

3.2

3.1

3.1

3.1

2.1

2.2

1.8

5.9

2.9

2.1

4.8

SINAIS E SINTOMAS GERAIS DE ESTRESSE VISUAL
Sente-se mais confortavel com pouca claridade?
Sente incomodado pela luz do sol?
Frequentemente usa éculos escuros?
Sente cansado ou nauseado sob luzes fluorescentes ou brilhantes?
Sente mais confortdvel com iluminagdo indireta do que direta?
Usa os dedos, réguas ou outro tipo de marcador ao trabalhar com
colunas numéricas?
Sente forte dor de cabega ou enxaqueca?

DIFICULDADES COM A LEITURA

Dores de cabega, desconforto ou dor nos olhos, principalmente ao ler?
Apresenta olhos cansados durante a leitura?

Coga os olhos durante a leitura?

Aperta os olhos durante a leitura?

Muda de posi¢do o texto ou o corpo para prosseguir com a leitura?

Aproxima-se ou afasta-se do texto sobre a mesa?

Evita ler?
Realiza a leitura de forma lenta e com dificuldades?

Realiza constantemente pausas ou intervalos?
Usa o dedo como marcador para nao se perder?

Se perde durante a leitura?

Ndo gosta de ler sob iluminagdo fluorescente?

Sente que a luz estd muito forte durante a leitura?

Prefere ler a meia luz?

Procura fazer sombra sobre o local onde esta lendo ou escrevendo?
Durante a leitura relata que as palavras parecem pular?

Relata que as palavras parecem desbotadas ou desaparecem na leitura?

Pula ou omite palavras ou linhas?

Lé incorretamente nimeros ou letras?
Repete ou relé as linhas de um texto?

Precisa reler para compreender o texto?
DIFICULDADES COM A ESCRITA
Pisca ou aperta os olhos durante a escrita?

IVC
0,96
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00

0,86

1,00
0,93
1,00
0,86

1,00

0,86

0,86

0,86

0,86
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

0,86

1,00

1,00

0,86
0,86
1,00

1,00
0,86
0,86

0,93
0,86

Origem

QSF
QCsl
QCsl
QCsl
QSF

QCsl
VSS
TEV
VSS

QCsl

QCsl

JuUIZ

QCsl

QCsl
VSS
QCsl
QCsl

QCsl

DSSS

QCsl

QCsl

QCsl

VSS
VSS
VSS

VSS
QCsl

QCsl

QCsl



4.3
11

4.5
5.9

3.2
b

Escreve letras de tamanho desigual?

Desalinha digitos em colunas numéricas?
Perde-se na cépia do texto (folha, computador, quadro branco)?

Copia incorretamente nimeros ou letras?

Ndo gosta de escrever sob iluminagdo fluorescente?
IVC TOTAL

0,86
0,86
1,00

1,00

1,00

0,94

QCsl
QCsl
QCsl

VSS

DSSS
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Legenda: IVC: indices de validade de conteudo; DSSS: Diagnostic Symptoms of SSS (LOEW; WATSON, 2013);
Juiz: item sugerido por um especialista; QCSI: Questionario de caracterizagdo para triagem da sindrome de Irlen
(FUNDACAO HOLHOS, 2010); QSF: Questionario sobre sintomas de fotossensibilidade (LEE; LEEM, 2013);
CISS: Convergence Insufficiency Symptom Survey (TAVARES, 2013); TEV: Tabela de sintomas e sinais
indicadores de estresse visual (EVANS et al., 2017); VSS: Visual stress symptoms (ALANAZI; ALANAZI,
OSUAGWU, 2016). Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 6 — Versao final da Escala de Avaliacdo do Estresse Visual na Leitura pelo Professor (EEV)

ESCALA DE AVALIAGAO DO ESTRESSE VISUAL NA LEITURA PELO PROFESSOR

O estresse visual (também referido como sindrome de Irlen) é caracterizado especificamente pela
presenca de (1) distorgdes visuoperceptuais do texto e (2) desconforto visual progressivo durante a
leitura. A sensagdo de instabilidade no texto ocorre inclusive em leitores com boa acuidade visual e
na auséncia de problemas refracionais e ortdpticos. Estimado professor, marque ‘SIM’ ou ‘NAO’ em
cada item descritor de estresse visual que tenha observado em sua(seu) aluna(o). Sempre responda

‘Nao sei’ em caso de duvida; ndo responda de forma aleatdria ou deixe um item sem resposta.

# SINAIS E SINTOMAS GERAIS DE ESTRESSE VISUAL SIM | NAO | NAO
SEI

1 [ Sente-se mais confortavel com pouca claridade?

2 | Sente incomodado pela luz do sol?

3 | Frequentemente usa éculos escuros?

4 | Sente cansado ou nauseado sob luzes fluorescentes ou brilhantes?

5 | Sente mais confortavel com iluminagdo indireta do que direta?

6 | Usa os dedos, réguas ou outro tipo de marcador ao trabalhar com

colunas numéricas?
7 | Sente forte dor de cabega ou enxaqueca?
DIFICULDADES COM A LEITURA SIM | NAO | NAO

SEI




8 | Dores de cabega, desconforto ou dor nos olhos, principalmente ao ler?

9 | Apresenta olhos cansados durante a leitura?

10 | Coga os olhos durante a leitura?

11 | Aperta os olhos durante a leitura?

12 | Muda de posi¢do o texto ou o corpo para prosseguir com a leitura?

13 | Aproxima-se ou afasta-se do texto sobre a mesa?

14 | Evitaler?

15 | Realiza a leitura de forma lenta e com dificuldades?

16 | Realiza constantemente pausas ou intervalos?

17 | Usa o dedo como marcador para ndo se perder?

18 | Se perde durante a leitura?

19 | N3o gosta de ler sob iluminagdo fluorescente?

20 | Sente que a luz esta muito forte durante a leitura?

21 | Prefere ler a meia luz?

22 | Procura fazer sombra sobre o local onde estd lendo ou escrevendo?

23 | Durante a leitura relata que as palavras parecem pular?

24 | Relata que as palavras parecem desbotadas ou desaparecem na
leitura?

25 | Pula ou omite palavras ou linhas?

26 | Lé incorretamente numeros ou letras?

27 | Repete ou relé as linhas de um texto?

28 | Precisa reler para compreender o texto?
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DIFICULDADES COM A ESCRITA SIM | NAO | NAO
SEI
29 | Pisca ou aperta os olhos durante a escrita?
30 | Escreve letras de tamanho desigual?
31 | Desalinha digitos em colunas numéricas?
32 | Perde-se na cépia do texto (folha, computador, quadro branco)?
33 | Copia incorretamente niumeros ou letras?
34 | Nao gosta de escrever sob iluminagdo fluorescente?

SOMA TOTAL

Fonte: Elaborada pela autora
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7 DISCUSSAO

A presente dissertagdo de mestrado realizou uma revisao bibliografica do quadro tedrico
e do referencial tedrico das dificuldades de aprendizagem relacionadas a visdo, assim como
buscou prover fontes de evidéncias de validade de contetido para a EEV, por meio de consulta

a juizes especialistas.

7.1 QUADRO TEORICO E REFERENCIAL TEORICO DAS DIFICULDADES DE
APRENDIZAGEM RELACIONADAS A VISAO

As pesquisas apontam para um padrdo de dificuldades de aprendizagem que se repete
nas escolas, porém ainda pouco pesquisado, ficando os alunos em prejuizo quanto ao processo
de ensino-aprendizagem. E frequente que ndo exista nenhuma formacio, informagao ou
preparo, dentro do contexto escolar, para que os professores possam entender e atender essa
demanda dos alunos.

Ao habilitar os professores da rede publica no reconhecimento dos sinais que ja podem
estar presentes desde a pré-escola, estaremos resguardando a aprendizagem com este programa
de intervengdo precoce e de baixo custo, das indesejaveis consequéncias de um possivel déficit
de leitura. Ao mesmo tempo, os estudantes com dificuldade de leitura tardias mantém o direito
de acesso a adaptagdes curriculares que possam minimizar a sua defasagem, oportunizando
igualdade de condic¢des que favorecam a aprendizagem.

Muitos professores em sala de aula ainda ndo tém conhecimento da relagdo entre as
dificuldades visuais e as falhas na aprendizagem do aluno. Dada a prevaléncia de 5 a 17%
(VILHENA; GUIMARAES; GUIMARAES, 2019), o professor terd um ou mais alunos com
estresse visual na sala de aula. E de suma importancia levar esse conhecimento ao ambiente
pedagogico conscientizando os professores sobre os sinais € sintomas e possiveis prejuizos ao
desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem. Por meio da EEV, os profissionais de
educacdo poderdo realizar a identificagdo dos alunos com estresse visual e os encaminhar para
um diagndstico mais aprofundado. Como consequéncia, as devidas intervengdes pedagogicas
poderdo responder as demandas formuladas por atores sociais ou instituicdes com maior

eficiéncia, conforme Thiollent (2009).
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7.2 VALIDADE DE CONTEUDO PARA A EEV

O objetivo principal da presente dissertagdo foi alcancado ao elaborar um protocolo
padronizado com critérios observacionais de estresse visual para ser usado pelos professores, a
‘Escala de Avaliacdo do Estresse Visual na Leitura pelo Professor’ (EEV) (Tabela 6).
Simultaneamente, foi provido para o instrumento fontes de evidéncias de validade de contetdo,
por meio de consulta aos juizes especialistas independentes da area de satide e educagao.

A elaboracdo da EEV baseou-se em itens de seis diferentes instrumentos que avaliam o
estresse visual (ALANAZI et al., 2016; EVANS et al., 2017; FUNDACAO HOLHOS, 2010;
LEE; LEEM, 2013; LOEW; WATSON, 2013; TAVARES, 2013). Nao foram incluidos os itens
dos questionarios de dificuldade e de desconforto do Método SI (IRLEN, 2003), uma vez que
sera administrado apds a triagem do professor. A EEV foi elaborada para que professores
pudessem fazer uma primeira identificagdo dos alunos com estresse visual, a partir de critérios
passiveis de serem observados.

De forma distinta, nos questionarios do Método Irlen (ANEXO B), o aplicador
(screener) faz as perguntas diretamente para o avaliado reportar se apresenta os sintomas. Nem
todos os individuos com EV tém consciéncia de que o texto apresenta instabilidade. Estudantes,
principalmente as criangas em processo de alfabetizagdo, ndo conseguem descrever como
enxergam, o que prejudica a eficacia das intervengdes clinicas ou escolares. Ao considerar essa
dificuldade de reportar uma dificuldade visual, a EEV foi elaborada levando em conta que o
professor ndo ¢ capaz de responder se o estudante possui distor¢des visuais na leitura.

Primeiramente, foram sintetizados seis diferentes instrumentos que avaliam o estresse
visual, compondo uma lista com 85 itens, apresentada em uma planilha de Excel. A
concordancia entre os sete especialistas foi avaliada por meio do indice de validade de contetido
(IVC). Para a versao final da EEV, foram incluidos apenas os 34 itens com IVC superior a 0,79,
dos quais 15 itens possuem concordancia de 0,86 e 19 itens com indice maximo de 1,00. Dessa
forma, foram excluidos os 51 itens com IVC inferior a 0,78, assim como os itens 2.10 e 2.8 por
apresentarem conteudo similar aos itens 2.21 e 1.8, respectivamente.

Os especialistas, durante a andlise dos itens propostos no questionario inicial,
observaram quais proposi¢des seriam mais pertinentes para a avaliacao do aluno pelo professor,
levantando diferentes questionamentos, propostas, criticas e sugestdes acerca de alguns itens.
Os sete especialistas fizeram apontamentos, argumentando sobre a importancia da analise da
saude ocular para ndo haver confusdo entre os sintomas. Alguns questionamentos voltam-se

para as futuras observagdes dos professores em sua pratica, como eles conseguirdo fazer as
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devidas analises de alguns itens durante a aplicagdo do protocolo. Ter o cuidado com a idade
do aluno antes da aplicagdo do protocolo. Observar como serd aplicado, se apenas por
observacdo do professor ou com a participagdo do aluno, qual idade do aluno e qual etapa de
alfabetizacdo a crianga se encontra. Que tipos de dificuldades e sintomas o professor deve
observar no aluno durante a leitura.

Foram levados em consideracdo os comentarios dos especialistas, com a adi¢do de
orienta¢do no cabegalho para esclarecer ao professor sobre a defini¢ao de estresse visual e sobre
como preencher a EEV. Os itens foram agrupados em trés categorias: (1) sinais e sintomas
gerais de estresse visual; (2) dificuldades com a leitura; e (3) dificuldades com a escrita. Cada
item foi padronizado para finalizar com um ponto de interrogagao para que o professor perceba
o item é uma pergunta e que deve ser emitida uma resposta (ie., SIM, NAO, NAO SEI).

Ap0s considerar a avaliacdo dos sete juizes para os 34 itens da EEV, foi calculado um
IVC geral de 0,94. Esta taxa de concordancia ¢ uma forte fonte de evidéncia de validade de
contetido para a EEV, uma vez que ¢ superior ao critério minimo de 0,90 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Conclui-se que a escala aqui elaborada apresenta validade de conteudo
satisfatoria, uma vez que os especialistas concordam que o contetdo da EEV reflete
adequadamente o construto que esta sendo medido.

Além das ja mencionadas relevancias cientificas, educacionais, sociais e pessoais, a
presente dissertagdo esta em consonancia com a Lei do Distrito Federal n® 6650/2020, que
dispde sobre a adogao de testes para rastreamento e avaliacdo de distirbios de aprendizagem e
déficits visuais decorrentes de alteragdo visuoperceptual nos alunos das escolas do sistema de
ensino do Distrito Federal. A EEV foi elaborada para que os professores possam fazer uma
primeira avaliacdo dos sinais e sintomas de estresse visual na leitura de seus alunos. Esse
protocolo padronizado dd maior respaldo para o encaminhamento de casos suspeitos para
profissionais capacitados realizarem o diagndstico e subsequente tratamento especifico a cada
caso, preferencialmente na escola onde o aluno estuda e até o final do primeiro trimestre letivo.
Futuros estudos deverdo verificar critérios de corte para classificar o grau de intensidade das
dificuldades visuoperceptuais.

Espera-se que a triagem do estresse visual na leitura possa ser realizada adequadamente
por professores do ensino fundamental, que inegavelmente sd3o uma importante fonte de
informagdo sobre seus alunos. O professor deve ter uma abordagem proativa e precoce para
identificar os alunos com estresse visual, prevenindo o fracasso escolar. As avaliagdes dos

professores com relacdo as habilidades de leitura de seus alunos, quando referenciadas com
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critérios operacionais objetivos e claros, podem ser tdo boas quanto as da maioria dos testes

formais (VILHENA; PINHEIRO, 2016).

7.3. LIMITACOES

Apesar do presente estudo de validacdo de conteudo dar respaldo teorico para a EEV,
essa ¢ apenas uma etapa inicial do processo de validagdo, de acordo com as defini¢des
contemporaneas de validade estabelecidas pelo Standards for Educational and Psychological
Testing (AERA et al., 2014). Sao necessarios outros estudos para prover as demais fontes de
evidéncias psicométricas para a EEV. Com relagdo aos indices de fidedignidade, as pesquisas
poderao verificar: (1) a estabilidade teste-reteste da resposta do professor (ex., apds 15 dias
entre aplicagdes); (2) se ha consisténcia nas respostas de diferentes professores sobre o mesmo
aluno; e (3) os coeficientes das duas metades (itens pares versus impares).

E importante que as pesquisas realizem um delineamento cientifico rigoroso para o
processo de validagdo da EEV, com a inclusdo das fontes de evidéncias psicométricas:

(1) da validade da estrutura interna (analise empirica da covariancia entre os itens com
a propria EEV, andlise fatorial e consisténcia interna);

(2) em relagdo as varidveis externas (convergente com o método SI; discriminante com
testes de acuidade visual isoladamente; e de critério, por exemplo, pode-se verificar se um grupo
de participantes com diagnostico formal de estresse visual, avaliado por meio da EEV, quando
comparado a um grupo controle sem estresse visual, apresenta uma pontuacdo média
significativamente maior de sinais e sintomas de estresse visual).

(3) do processo de resposta (estratégias e processos mentais dos professores ao
responder os itens); e

(4) consequéncias da testagem (consequéncias sociais intencionais € nao intencionais

do uso da EEV, relativo ao contexto do uso e as interpretacdes dos escores).
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8 CONCLUSAO

O conhecimento sobre o estresse visual ¢ de suma importancia, j4 que os sintomas
provocam prejuizos na aprendizagem e na vida académica, levando a defasagem progressiva,
desmotivagao e até evasdo escolar. As politicas publicas educacionais estabelecem o direito de
igualdade a todos, garantindo a diversidade em meio as suas especificidades, assisténcia nas
redes de satude e educacao, contribuindo para o desenvolvimento da aprendizagem do estudante,
com foco na inclusao sem barreiras, onde todos transtornos e dificuldades de aprendizagem
devem ser atendidos em beneficio do educando. Aos professores, deve-se incentivar a formagao
continuada para contribuir com o seu trabalho em sala de aula junto a seu aluno. Dessa forma,
estudantes com déficits visuais fazem jus ao direito da avaliagdo e rastreio visual, conforme Lei
Distrital e as devidas adequagdes curriculares que garantam possibilidades para o seu
desenvolvimento escolar.

A presente pesquisa teve como objetivo principal a elaboragdo e validagdo de contetido
da ‘Escala de Avalia¢dao do Estresse Visual na Leitura pelo Professor’ (EEV). Primeiramente,
foi realizada uma revisao de literatura cientifica nacional e internacional sobre o estresse visual
e a sindrome de Irlen, com periodo de 1983 a 2021. Para o estudo de validagdo, foram
consultados sete juizes especialistas, que analisaram uma planilha com 85 itens com possiveis
sinais e sintomas de estresse visual, extraidos de seis instrumentos. A versdo final da EEV,
composta por 34 itens, apresentou indice de validade de conteudo geral de 0,94, o que
demonstra evidéncia de validade de contetido satisfatoria.

A EEV permite realizar o rastreio inicial dos estudantes com estresse visual, com
encaminhamento posterior para profissional especialista no Método Irlen. Dessa forma, a EEV
estd em consonancia com a Lei Distrital n° 6650/2020, que dispde sobre a adogado de testes para
rastreamento e avaliacdo de disturbios de aprendizagem e déficits visuais decorrentes de
alteracdo visuoperceptual nos alunos das escolas do sistema de ensino do Distrito Federal. A
escola CEEDV-DF conta com o maior quantitativo de profissionais screeners capacitados na
administracdo do Método Irlen, sendo sugerida a formacdo de uma Equipe Especializada de
Apoio a Aprendizagem (EEAA) para ser referéncia na assisténcia as demais escolas da rede e
no atendimento aos alunos encaminhados a partir da triagem via EEV.

Futuros estudos poderao adicionar as demais fontes de evidéncias psicométricas, que se
somardo a elaboracdo de material informativo para as escolas, realizacdo de palestras para toda

a rede de ensino e formacao para os professores.
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A capacitacdo dos professores se dara por formagao continuada com foco na Educagao
Inclusiva, para o conhecimento e reconhecimento dos sinais e sintomas do estresse visual
presentes na sala de aula, com vistas na ampliacdo de estratégias interventivas para o professor.
Esta formagao podera ser promovida pela EAPE-Subsecretaria de Formagao Continuada dos
Profissionais da Educacdo do Distrito Federal, em consonancia com a Lei Distrital n°® 6650/2020
e Politicas Publicas de Inclusao.

O protocolo EEV, aporte para a Lei n° 6650/2020, contribui com a viabilizacdo dos
dispostos referidos nessa Lei, propiciando sua efetividade na rede ensino do Distrito Federal.
Oportunizando aos professores subsidio para a eficacia do desenvolvimento do processo de

ensino-aprendizagem.
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ANEXO A - LEI DISTRITAL N° 6650, DE 17 DE AGOSTO DE 2020

I DIARIO OFICIAL

— - D 0 I 0 EDERAL

ANO XLIX EDICAO N* 162 BRASILIA - DF, QUARTA-FEIRA, 26 DE AGOSTO DE 2020

LEI N2 6.650, DE 17 DE AGOSTO DE 2020

DispOe sobre a adogdo de testes para rastreamento e
avaliagdo de distdrbios de aprendizagem e déficits
visuais e auditivos decorrentes de alteragdo
visuoperceptual e de processamento auditivo central
nos alunos das escolas do sistema de ensino do Distrito
Federal.

O Presidente da Camara Legislativa do Distrito Federal promulga, nos termos do § 6° do
art. 74 da Lei Organica do Distrito Federal, a seguinte Lei, oriunda de Projeto vetado pelo
Governador do Distrito Federal e mantido pela Camara Legislativa do Distrito Federal:

Art. 19 Fica assegurada aos alunos das escolas do sistema de ensino do Distrito Federal
a adogdo de testes por meio de rastreamento, diagndstico, acompanhamento e
avaliacdo de disturbios de aprendizagem e déficits visuais e auditivos decorrentes de
alteragao visuoperceptual e de processamento auditivo central.

Art. 22 Para os efeitos desta Lei, entende-se por:

| — alteragdo visuoperceptual: alteragdo causada por desequilibrio da capacidade de
adaptacdo a luz, a qual produz alteragdes no cértex visual e déficits na leitura e cujo
rastreamento é feito por intermédio da aplicacdo de protocolo conhecido como Método
SI;

Il — avalicdo do processamento auditivo central: é a habilidade do sistema nervoso para
traduzir as informagdes enviadas pela audi¢do relacionadas a localizacdo e lateralizagdo
dos sons, discriminagdo auditiva, reconhecimento do padrdo auditivo e aspectos
temporais da audig¢ao.

§ 12 A aplicagdo do Método SI, de que trata o inciso |, deve ocorrer pela sobreposicao
de laminas espectrais coloridas em figuras e textos de leitura, bem como de filtros
espectrais aplicados nas lentes de dculos do aluno.

§ 29 A avaliagao do processamento auditivo central, de que trata o inciso Il, é realizada
pelo fonoaudidlogo, utilizando equipamentos e materiais especificos.
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Art. 32 Os testes de que trata esta Lei sdo desenvolvidos de forma integrada e em
conformidade com as orientagdes dos profissionais das areas da saude e educagdo e
com os principios e diretrizes multiprofissionais de umas em relacdo as outras:

| — identificacdo, no ambiente escolar, dos casos provaveis de disturbios de
aprendizagem e déficits visuais e auditivos;

Il — diagnostico e tratamento;
Il —acompanhamento do desempenho escolar pds-tratamento.

Paragrafo Unico. O diagndstico e o tratamento do aluno com disturbios de aprendizagem
ou déficits visuais ou auditivos sdo realizados na escola onde ele estuda e por
profissionais capacitados para tal, conforme o disposto no art. 42, § 19.

Art. 42 Os testes de rastreamento estabelecidos no art. 12 devem ser realizados,
preferencialmente, até o final do primeiro trimestre letivo.

§ 12 Os testes de que trata o caput devem ser orientados por profissionais ou equipes
multiprofissionais das areas da saude e educagdo devidamente capacitados, por
intermédio da aplicacdo de protocolo padronizado conhecido como Sl e classificado
segundo o grau de intensidade das dificuldades visuoperceptuais dos casos suspeitos.

§ 22 No caso de ndo haver estrutura na escola para diagndstico e tratamento, estes sdo
realizados em unidade de salde previamente definida.

§ 32 O acompanhamento do desempenho escolar do aluno imediatamente apds o
tratamento é realizado por periodo minimo de 6 meses e tem como objetivo avaliar a
efetividade do tratamento.

Art. 52 Fica instituida a Semana de Conscientizacdo e Orientacdo sobre a Alteracdo
Visuoperceptual nas escolas publicas do Distrito Federal, a ser realizada anualmente na
segunda semana do més de setembro.

Pardgrafo Unico. A data comemorativa a que se refere o caput deve ser incluida no
calendario oficial de eventos do Distrito Federal.

Art. 62 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 72 Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 21 de agosto de 2020

DEPUTADO RAFAEL PRUDENTE

Presidente
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ANEXO B — SECAO 1 DO METODO SI, COM OS QUESTIONARIOS DE
DIFICULDADE E DE DESCONFORTO COM LEITURA

Secao 1

&9

Diga: Pense sobre como a leitura lhe parece quando vocé atinge o ponto de querer parar de ler. Vocé pode responder
“com frequéncia”; “as vezes”; “nunca” ou “nao sei”.

DIFICULDADES COM LEITURA DESCONFORTO COM LEITURA

oot As vezes As vezes Nao sei
Com Frequéncia Com Frequéncia Nunca

1 Vocé pula linhas ou frases acidentalmente ? 1.Seus olhos te incomodam?

2 Vocé se perde quando esté lendo ? 2 Seus olhos ficam vermelhos ou lacrimejam?

3.Vocé confunde as palavras? 3 Eles doem ou ardem?

4 Vocé pula palavras sem querer? 4.Eles ficam secos, cogam ou tem sensagao de areia?

5 Vocé Ié a mesma linha varias vezes? 5 Vocé esfrega seus olhos ou ao redor deles?

6 Voclé confunde palavras das linhas de cima ou 6 Vocé se sente cansado ou sonolento?

de baixo? )

7 Sua cabeca te incomoda?
7 Vocé evita ler ou Ié em voz alta? .
oce evita ler ou le em voz a 8 Vocé tem dor de cabega?
8 Sua leitura é lenta ou interrompida? .
9 Vocé sente tontura?

9 Vocé se sente incomodado por paginas brancas 10 Vocé tém né d de estd N

ou brilhantes? ‘0cé tém nauseas ou dores de estomago?
10 Vocé olha ao longe, descansa ou faz intervalos? 11 Vocé arregala os olhos?
11 Vocé se sente ansioso, agitado ou se distrai facilmente? 12 Vocé aperta os olhos ou franze a testa?
12 Vocé acha que a leitura fica cada vez mais dificil? 13 Vocé acha que pisca com muita freqiéncia?
13 Vocé usa um marcador ou seu dedo? 14 Vocé se aproxima ou afasta da pagina?
14 Vocé tem dificuldade em entender o que vocé 16?7 15 Luzes fluorescentes te incomodam durante a leitura?
15 Vocé tem dificuldade em lembrar o que vocé leu? 16 £ mais dificil ler sob luz branca?
16 Vocé tem que se esforcar para continuar lendo? 17 O que mais te atrapalha?
17 O qué mais acontece durante a leitura?

Com Frequéncia As vezes Com Frequéncia As vezes

TOTAL =( X 1) +(

RESULTADO: Veja q “fr

TOTAL =( X 1)+( X12) =

" vocé obteve e multiplique por um. Veja quantas respostas “as vezes” e multiplique por meio.

Adicione 1 ponto a cada resposta da pergunta 17.Some o total p/ cada segao. Circule o nimero correto na folha de Perfil.

Fonte: IRLEN (2003)



ANEXO C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO PARA TRIAGEM DA

Tem medo de altura?

Tem problemas em seguir 0 movimento da bola no futedol, basquete, v3ls

esportesna TV,
Ao assistic jogos na TV, vocé a tols,
“Tem problemas ao pegar ou acertar a bola?
Tem dificuldade em ogar sinuca?

Tem problemas para aprender a andar ce bicicieta?
Ao pular corda, puia antes da hora ou em cima da corda?

Tem problemas ac prati  como v,

Tem dificuldade em s mover em equipamentos de playground, como anéis ou barras?

Tem dificuldace para estacionar paraleiamente?

bate no meio fio ou d

Einsequro a0 mudar de faixa?
E excessivamenta cauteloso a0 mudar de faixa?
o .

E i nos carros?

Sonte-so estrassado (ofuscado) a0 dirgir na chuva?
Evita dirigir & naite?
i s ruas?

Tem cegueira roturna?

www.FundacaoHOlhos.com.br
neurovisao@HOlhos.com.br

HOSPITAL DE OLHOS
DR. RICARDO GUIMARAES

irlen. X ii6ihos

(31) 3289.2000

SINDROME DE IRLEN

Coga os olhos?

Aproxima-se ou afasta-se o texto?

Aperta os olhos?

Arregala os olhos?

Realiza constantements pausas &/ ou intervalos?
Muda de posigao para evitar o ofuscamento?
Fecha ou cobre um dos olhos?

Move a cabega?

L& palavra por palavra?

E incapaz de ler com rapidez?

Le?

Escuta?

Realiza atividades com lapis e pael?
Trabalha no computador?

Assiste TV, filmes ou apresentagdes ao vivo?
Faz copi
Faz exercicios de matemtica?

Joga video games?

Escreve longos textos?

Realiza atividades visuals intensas, como bordado, costura, palavras cruzadas ou colagem em
madeira?

Trabalha sob luzes fluorescentes ou brilhantes?
Olha para listras, xadrezes, cores brilhantes e contrastantes?

Escreve subindo ou descendo?

igual entre letras ou palavras?
Escreve letras de tamanho desigual?
E incapaz de escrever na linha?
Omite palavras, letras ou sinais de pontuagao?

‘Tem problemas para se concentrar durante leitura ou escrita?

E facilmente distraido quando esta escutando?
i istrai 4 fazendo
Sonha acordado em aulas ou palestras?
‘Tem problemas para manter-se em uma atividade por tempo prolongado?
Tem problemas para iniciar atividades?
Tem dificuldade ao transcrever para a folha de respostas?

*Helen L. Irfen. 1997, 2000 - Reprodugio integral ou parcial proibida

tegral ou parcial proibida

*Helen L. Iren. 1997, 2000 - Reprodugao it

irlen X iiGios

HOSPITAL DE OLHOS

CARACTERIZACAO

Questionario para triagem da Sindrome de Irlen

Nom:

ldade:[ |
Data: [ ]

g

Sente incomedado psla luz do sol?
Sente incomodado pelo ofuscamento?
Froquentemente usa Gculos escuros?

5 brihantes?

brilnantes?

Tem

‘Sente que a huz esta muito fraca durante a leitura?

‘Sente que a huz esta muito forte durante a leitura?

Prafara lor & maia luz?

Procura fazer sombra sobre o local onde esta lendo/escrevende?

Salta palavras ou fnhas?
Repeto ou reld as lishas?
Realiza pavsas curante a letura?
s perds durante a situra?
L& de forma interrompida?
Onita palavras menores?
Tem pouca compreens3o da lettura?
a
Usa os dedos ou outro marcador para manter o local da loitura?
Evita ler?
Euita lor como lazer?
Precisa reler para compraender o taxto?
Inverte leiras efou nimeros?

Parde-se 10 texto (ivro, quadro negro, quadro branco)?
Omi ivro, quadro negro,
E lento (livro, quadro negro, quadro branco)?

Comete erros por desatencao (ivro, quadro negro, quadro branco)?
Pi (ivro, .

Tem dificuldade em retomar o foco?

Tem dificuldade para copiar no computador ou a partir dele?

E desorganizado?

‘Tem problemas com pontuagao?
Tem problemas para revisar o texto?
Omite letras ou palavras?

Escreve sem reler?

Desalinha digitos em colunas numéricas?
i isual i luna correta?

Comete erros por descuido ou falta de atengéo?

Usa os dedos, réguas ou outro tipo de marcador ao trabalhar com colunas numéricas?

Tem dificuldades para ver sinais, simbolos, nimeros ou virgulas decimais?

Tem dificuldade em feverter nimeros ou operagdes matematicas?

Tem problemas na leitura das notas musicais?
Prefere memorizar do que ler uma parttura?

Prefere tocar de ouvido?

Usa os dedos para seguir as notas musicais na parttura?
Perde-se na parttura?

Tem ler

Tem dificuldade em interpretar as notagdes musicais?
Progride pouco, mesmo com préticas requlares?

*Helen L. Irfen. 1997, 2000 - Reprodugao integral ou parcial proibida

Tem dificuldade ao entrar ou sair de escadas rolantes?
E desastrado?

Esbarra em pontas de mesas ou portas?

Tem dificuldade ao subir ou descer escadas?

Tem dificuldade em julgar disténcias?

Derruba ou esbarra em objetos?

Quando crianga, tinha propenséo a acidentes ou a ter hematomas nas pernas ou bragos?

Fonte: FUNDACAO HOLHOS (2010)

*Helen L. Iren. 1997, 2000 - Reprodugao integral ou parcial proibida



ANEXO D — DIAGNOSTIC SYMPTOMS OF SSS
(Sintomas diagndésticos da sindrome da sensibilidade escotopica)

91

DIAGNOSTIC SYMPTOM OF SSS:

. Slow reading:

. Strain & fatigue with extended reading:

. Print distortions, esp. black print on white paper:

. Prefer reading text on coloured or off-white paper:

. Lack of depth perception, difficulty catching a ball:

. Clumsiness when walking on uneven ground:

. Dislike of bright light or glare (photophobia):

. Dislike of reading/writing under fluorescent lighting:

O |0 Q| NN B |W[IN|+—

. Difficulty keeping train of thought in a conversation:

Fonte: LOEW; WATSON (2013)



ANEXO E — PUTATIVE DIAGNOSTIC INDICATORS FOR VISUAL STRESS
(Indicadores putativos de diagndstico para estresse visual)

Table 1 Symptoms and signs that have been used as indi-
cators of visual stress.

Symptom or sign

1 Perceptual distortion, particularly letters
appearing to move

2 Headaches, discomfort or pain, particularly
when reading

3 Perceptual distortion and/or discomfort
when observing gratings (Pattern Glare test)

4 Reduction in distortions or symptoms of
discomfort or pain when using coloured
filters

5 Long-term voluntary use of coloured filters
(without prompting)

6 Increase with coloured filters in the speed
of reading randomly ordered common words

7 Improved visual search performance with
coloured filters

8 Improved reading of conventional prose

with coloured filters

Fonte: EVANS; ALLEN; WILKINS (2017)
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ANEXO F — VISUAL STRESS SYMPTOMS (Sintomas de estresse visuais)

Read slowly

Use finger as a marker

Reverse letters/words

Confuse letters/words

Re-read words/lines

SKip or omit words/lines

Noticed improvement with colored filters

Find colored papers helpful

Use colored paper

Use tinted spectacles

Use colored filters

Cross out a lot when writing

Difficulty remembering words

Difficulty tracking words

Written work get color around it when copying
Written work get smaller/bigger when copying...

Work Jump around when copying from white board
Work fade/disappear when copying from...

Faint color around words when reading

Words jump around when reading

Words fade/dissapear when reading

Difficult to read handwriting

Tired eyes when reading for short time

Heading associated with reading

Severe Headache/migraine

Misread/copy numbers incorrectly

Difficulties with spelling

Difficulties with readinge

Head tilt when reading

Covers one eye when reading

Frequently rub eyes when reading

Blink a lot when reading

Holds reading materials too close or too far

Difficulty changing focus

Words blur out when copying from
whiteboard

Words get smaller/bigger when reading
Words blur out when reading

Double vision when reading for a long time
Double vision when reading for a short time

Eyes get tired on prolonged reading

Fonte: ALANAZI; ALANAZI; OSUAGWU (2016)



ANEXO G — QUESTIONARIO DE SINTOMAS DA INSUFICIENCIA DE

CONVERGENCIA

Sente os olhos cansados quando |é ou executa tarefas
em visao proxima?

Sente desconforto ocular quando (é ou executa tarefas
em visao proxima?

Sente dores de cabeca quando lé ou executa tarefas
em visao proxima?

Sente-se sonolento quando |é ou executa tarefas em
visdo proxima?

Perde a concentracao quando € ou executa tarefas em
visao proxima?

Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?

Tem visao dupla quando |é ou realiza tarefas em visao
proxima?

Vé as palavras a moverem-se, saltarem, nadar ou a
parecer que flutuam na pagina quando lé ou executa
tarefas em visao proxima?

Sente que |é devagar?

Os seus olhos doem quando |é ou executa tarefas em
visdo proxima?

Sente os olhos inflamados quando € ou executa tarefas
em visao proxima?

Tem a sensacao de tensao a volta dos olhos quando (&
ou executa tarefas em visao proxima?

Repara se as palavras focam e desfocam quando [é ou
executa tarefas em visao proxima?

Perde-se no texto quando |é ou executa tarefas em
visdo proxima?

Sente necessidade de reler a mesma linha de um texto?

Fonte: TAVARES (2013)
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ANEXO H - QUESTIONNAIRE REGARDING SYMPTOMS OF
PHOTOSENSITIVITY IN MISVIS GROUP [Questionario sobre sintomas de
fotossensibilidade no grupo sindrome de Meares-Irlen estresse visual]

Table 2. Questionnaire regarding symptoms of photosensitivity
in MISViS group

No Items of question

1 Feel more sensitive to the sun than others

) Feel more uncomfortable by incandescent lamp than
under fluorescent lighting

3 Feel more comfortable in a little dark place

4 Feel more comfortable by indirect lighting than direct
lighting

5 Feel more glare if you see lighting when driving at night

Fonte: LEE; LEEM (2013)



ANEXO I — ARTIGO FALSOS DIAGNOSTICOS
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Pesquisa responsavel

Conciliar excelénca dentifica
com rigor ético & um dos
grandes desafios que se impdem
a pesquisa contemporanea
Reflexio nesse sentido serd feita
durante o simpdsio O tempo
dos responsdvers, marcado para
os dias 5 e 6 de novembro, na
Faculdade de Odontologia
Organizado pelos comités de
Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Coep) @ de Etica em
Expenimentacao Animal {Cetea),
0 evento tratara de termas
como novas legislagdes, limites
metedoldgicos, wtvalidades

e &tica nas novas fronteiras
epistemoléqicas
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Estudo da UFMG

investiga erros no
diagnéstico da dislexia
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Distincao providencial f

Estudo premiado em simpésio de neurociéncias
busca evitar falsos diagnésticos de dislexia

hamar Riguena Jr.

didesia, dificuldade na aprendzagem da letura, tem

impacto negalive importante na vida de Lma pessca.

Lass SEPOR, Proveca lrasos na Sarmagio escolr @

leva & baa autoestima. Ha akgum tempo, entretanto, sabe-

w= ue alguns sintomas da disleda coinddenm com os de urmna

difioddade ligada 3 visao, a Sindrome de Mears-iren (5MI), e

que isso pode kvar a erras de diagndstico. O 0DjeIND passou

a sor 0 de descobrir quem, entre o8 supostos diskexos, @

portador (somente ou também) da sindrome, cuja reatilitagio
& rapida e barata.

D tema reuniu pesquisadores da UFMG, da PUC Minas
@ ta Haspital de Olhos de Belo Horizante - senigo de rede-
rércia para a SMI -, que tiveram trabalho premiado no 32
Simpdsia do Pregrama de Pas-Graduagsa em Neurocncias
da Urinersidade, realizado em setembro. O estudo Prevaiénaa
ds Sirxdrome de Meass-Iden em portacones de disena teve o
grande mésito, sequnda a peofiessora Leonor Bezerra Guerra,
que partidpou do trabalho, de levar & comunidade centifica
informagdes sobre um assunio Gue no Brasi ainda & pouco
estudado, “A diskesia implca claboragho de toda uma estra-
tégia alternativa e apeendizagem, @ agoes © problema pode
sor resohado de outra forma”, ela afima

A Sindrome de Mears-Iren foi identificada na década de
1980, nos Estacas Unides, pela pesquisadon Helen Irfen, @
somente h cinco anos comegaram a chegar ao Brasil infarma-
¢Bes sobre o distirbia visual-peceptivo que Parece ter COMo
base neuroldgica um défict no coetex visual primdrio, Assim
como a diskexia, a SMI & um comprometimento neuroldgico
igado a0 SE1eMa Nerveso central. A pessoa tem dificuidade de
decodicar os snas lumnasas e recebe mensagens distorodas,
o que resulta em problemas relacionadas 3 leitura @ 3 escrita.
A sndrome ¢ a diskxa estho associadas a dreas cerebrais
diferentes, squndo a professora Leonor Guerra: erduanto &
S & uma falha localizada entre @ sensagao e 8 percepgao, a
dslenia af#13 0 SSPAGD ENTME 3 PEICEpCHO @ A andle.

O wrabalho avaliou a prevalénda da SMI em padentes
diagnosticados com dislexa e encaminhados ao Hospal de
Olhos - 2B 175, 7%) do sex0 marsculing e nove (24,3%) do sexn
femining, adabetizados, com idade média de 11,8 ancs. Os
resultados mostram prevabingia de SMI em 93% (34) dos pa-
cientes, percentual considerado Mmuito clevado em relagho 30
que aparece na literatura (44% de comorbidade). A condlusdo
& de que a amastra estava “viciada®, pelo (310 de o Hospetal
de Olhos ser um senigo de referénda e receber pacientes
previamente trisdos

Ainda assim, os resultacas do trabalho foram worsderados
extremamente rekeantes. A coexsténcia de sntomas relorga
a necessidade de diskéaicas serem avalacas pel metodoiogia
Irlen, evitando diagndsticos falso-pasiives nos casos de SMI
&, a0 Mmesmo tempo, conscentizando oS peofssionas da drea
sobre 8 possivel coesisténeia de ambas as entidackes”, afema
Lawra Niquini de Faris, foncaudidloga @ mestrands em neu-
rocinxias pela UFMG.
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Eeito de distorgan db ideia das dificuldades enfrentadas pelos
portadores da Sindrome de Mears-Ifen

Nas escolas

A pesgpasa de mestrado de Laurs Niquini prevé a continuacdo
dos estudos sobre a prevakingia da Sindrome de Mears-irlen em
criangas disksicas. O abjetivo & avaliar cerca de 150 oriengas em
wscolas de Beko Horzonte, identdicando dificuidades de leitua,
inwestigando os motives e utikzando os tratamenios disponives.
Um delkes consste na aplicagho de trareparéncas sabre fohas
de papel para tarefas e lertura. Elas propiciam mals conforio e
contraste 80 portador da SMI fazendo que o3 SrloMmas sejam
hastante minimizadas. Cutra forma de tratamento vale-5e de
Geulos especais, COM oU sem gfaw, de lentes que furionam
como fitros. *Eles exigem uso constants e possibiltam rewoa-
daptagio muita rapida e significativa”, afirma Laura Niquini.

Qs progressos padem ser medidos pelo Eye-tracker, equi-
pamento gue estd sendo desenvahicdo pelo Laboratdria de
Bioengenharia do Departamento de Engenharia Meddnica da
UFMG. Por meio de sevrsares infravermelhas, o aparetho fornece
infarmagBes como nimero de palawas Icdars poc MINUto & nived
de compreensdo oo um texlo, Segundo & pesquisadora, depos
de um ano de uso dos filtros, o portader da M apresenta
melhoea substancial com impacto na leiturs € No conforio em
ativdades visuan.

Ném de verificar 8 inodéncia da Sindrome de Mears-irfen,
Lawra Niquini de Faria pretende conbecer 3 capacidade que os
professcees tdm de lidar com as dificuldades de aprendizagem
de letura € escrita de seus aluncs, Ela lembra que o5 pAMEros
sinais, 1anto da didesia quanto da SMIL, aparecem na primeira
inddnca, mas apenas mas tarde, com as demandas escolares,
fica madente que algo estd errado. “Com o passar dos ancs,
as Sntomas & agravam, por 550 ¢ tao Importante o duagnis
tico PrEcoce e Preciso, que possibilita aprend@agem menods
traumética, bvre de ¢riticas e cobran(as que trazem problemas
emoconas”, completa
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