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RESUMO

Em se tratando do meio optométrico, esta presente trabalho visa por meios
literarios, mostrar a relacdo da visdo com a aprendizagem. Considerando que
atualmente muitas criancas tém sido diagnosticadas com algum tipo de
dificuldade de aprendizagem e que por muitas vezes, este diagnodstico tem sido
feito de maneira incorreta, ndo obtendo sucesso algum em seus tratamentos,
pois em sua grande maioria, ndo sao deficiéncias em aprendizagem, mas sim,
um erro refrativo que é facilmente confundido com o distarbio por apresentar
sintomas bem parecidos com os que possuem algum distarbio visual. Por ser o
profissional de optometria o detentor do conhecimento de todo o sistema visual
e de sua funcionalidade, este profissional esta apto a identificar toda e qualquer
disfuncdo a nivel visual e ajudando no diagnéstico e tratamento dessas
alteracOes. Diante do que foi citado anteriormente, o presente trabalho tem
como objetivos: a conscientizagcdo de um diagndstico correto e preciso frente
aos transtornos de deficiéncia de aprendizagem e a insercao do profissional da
area de optometria em uma equipe multidisciplinar a fim de diagnosticar, tratar
e corrigir as anomalias oculomotoras.

Palavras-chave: Optometria; dificuldade de aprendizagem; anomalias
oculomotoras.



ABSTRACT

In the case of the optometric means, this present work aims, through literary
means, to show the relationship of vision with learning. Considering that
currently many children have been diagnosed with some type of learning
disability and that for many times this diagnosis has been made incorrectly, not
getting any success in their treatments, since for the most part they are not
deficiencies in learning, but rather a refractive error that is easily confused with
the disorder because it presents symptoms very similar to those that have some
visual disturbance. Because the optometrist is the holder of the knowledge of
the entire visual system and its functionality, this professional is able to identify
any visual dysfunction and help in the diagnosis and treatment of these
changes. In view of the above, the present study aims to: raise awareness of a
correct and accurate diagnosis of learning disability disorders and the insertion
of the optometrist in a multidisciplinary team in order to diagnose, treat and
correct the oculomotor anomalies.

Keywords: Optometry; learning difficulty; oculomotor abnormalities
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1. INTRODUCAO

A visdo, no contexto geral, tem participacdo fundamental no
desenvolvimento da aprendizagem. De acordo com Diaz (2011), aprender € um
ato complexo que exige muitas habilidades e capacidades do ser humano, pois
nao depende s6 de uma condicdo cognitiva, existem fatores que vao além,
como o ambiente em que o individuo esta inserido, a sua condigdo emocional e
psicologica. O ato de aprender estd intimamente ligado a uma condicdo ou
situacdo ao qual o ser humano esta exposto. O individuo pode vivenciar a
situacdo, absorver 0 que viveu e nao necessariamente por em pratica. Pode
ser que ele deixe as informacfes armazenadas e sO as exponha em dado

momento de sua vida.

Segundo Fernandes (2012), a visdo é um processo muito complexo e
esta intimamente ligado ao processo de aprendizagem. Cerca de dois tercos
das informacdes recebidas e processadas pelo cérebro se ddo por meio das
vias visuais. A funcéo do sistema visual vai muito além do simples fato de ver.
Para que ocorra um processo de aprendizado de forma satisfatéria, €
necessario que o cérebro receba, processe, perceba, interprete e organize de
maneira alinhada e correta as imagens. Quando ha uma falha no
processamento dessas informacdes, ocorre uma resposta negativa no
desenvolvimento intelectual do individuo, ou seja, em se tratando de uma
crianca em idade escolar, 0 mesmo apresentara desinteresse pelas atividades
de leitura e escrita, pois aquilo que ela esta vendo, ndo esta sendo organizado

de maneira correta no cérebro.

No contexto da aprendizagem, a visdo tem fundamental participacao.
Segundo Dra. Marcia Guimaraes e Dr. Ricardo Guimaraes (2013; site fundacéao
dos olhos) a visdo tem funcdo predominante no processo de aprendizagem,
sendo ela a responsavel por cerca de 60 a 70% de dependéncia neste
processo até os nove anos de idade e ao atingir a vida adulta, a mesma torna-
se o sentido maior. Quando ocorre uma falha ou desalinhamento nesse
processo, resulta em uma condi¢do de ineficiéncia quanto a aprendizagem e
guanto a interacdo desses individuo com a sociedade. Para que ocorra um

processo de maneira satisfatoria, faz-se necessario que haja uma integracao
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entre os sentidos, pois a visdo é construida através da percepcao de cores,
formas, movimentos e de formas em movimento. Para que sejam realizadas as
atividades de leitura, por exemplo, os movimentos oculares rapidos e 0s
sacadicos em conjunto com a fixacdo de foco, produzem uma avaliagdo da
informacédo, criando assim ligacées com diferentes centros corticais e suas

especificidades.

Segundo Domingos (2009) apud Miranda, Op. Cit.,p. 112 (2009) cerca
de 20% das criancas em fase escolar sofrem de alguma dificuldade de

aprendizado.

De acordo com Freitas (2003), cerca de 70% da populagédo sofre de
algum distarbio relacionado a leitura e a escrita. Enquanto Bueno (2008), relata
segundo dados apontados pelo MEC, que cerca de 50% dos alunos que
chegam ao ensino médio, sofrem algum tipo de dificuldade com a leitura e

escrita.

Mediante essas informacdes apontadas através de estudos e pesquisas
realizadas, este estudo tem como objetivo mostrar a real necessidade de se
olhar para esses dados com uma aten¢ao maior, a fim de se analisar e atentar
para a inclusdo do profissional da area de optometria no que diz respeito ao
diagnéstico correto da deficiéncia em questéo, realizando assim um tratamento

adequado e eficiente para os distarbios.

Por se tratar de transtornos que geram dificuldade no aprendizado, e
para que essa atividade ocorra de maneira satisfatoria, faz-se necessario que
haja um bom desenvolvimento das percepc¢des visuais, em conjunto com um
perfeito desenvolvimento oculomotor, pois a visdo € a porta de entrada para
detencdo de conhecimento. O optometrista por ser o avaliador primario da
visdo e por ser este profissional o detentor de conhecimento de todo o sistema
visual e das anomalias oculomotoras, € de suma importancia a sua inser¢cao na

avaliacdo multidisciplinar desses transtornos.

Por estes transtornos envolverem a aprendizagem, podemos dizer que
afeta diretamente o desenvolvimento intelectual, emocional e social da crianca.

Os transtornos de aprendizagem podem ser facilmente confundidos com
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“preguica”, gerando na crianga em fase escolar, um descontentamento e um
sentimento de incapacidade perante os outros colegas de classe, pois a
dificuldade em aprender acarreta em notas baixas, dificuldade em concluir
atividades, dificuldade em tirar as atividades do quadro, gerando sempre um
retardo na realizacdo de toda e qualquer atividade proposta pela escola, pelos
professores. O que leva assim a auto exclusdo dessa crianca, por se sentir
inferior, atrasada e incapaz de realizar as atividades no tempo proposto. Em
consequéncia disso, ocorre o desinteresse pelos estudos, afetando de maneira
significativa no seu convivio social, pois essa crianca passara a ter um
comportamento mais agressivo para com o0 seus colegas, professores e todos
em sua volta no ambiente escolar, podendo ser até rotulada como uma crianca
‘rebelde” ou “desobediente”, em geral essas criangas sofrem bullying por parte
de seus colegas, agravando ainda mais 0 seu comportamento perante a escola
e a familia. Danos psicolégicos serdo gerados, prejudicando assim sua vida
futura, pois sempre havera nele um sentimento de incapacidade e inferioridade

dentro de si.

De modo geral, criancas que passam por esses tipos de transtornos,
tendem a abandonar as salas de aula, uma vez que esses sintomas aparecem
na fase de alfabetizagdo, fase de maior importancia na vida escolar de uma
crianga, pois € nessa etapa de aprendizado que a crianga terd o seu primeiro
contato com as letras de maneira mais ampla e menos “ludica”, é nessa fase
gue |Ihe sdo apresentadas as primeiras frases, letras e textos, tornando-se
assim algo mais complexo e requerera mais esforco e atencao por parte dessa
crianca. Esses sintomas se agravam ainda mais nas séries posteriores. Por
nao se conseguir atingir um desenvolvimento intelectual na mesma proporcao
gue os demais, a escola passa a ser um local pouco agradavel e menos
desejavel para esse individuo. Por ndo se ter muita divulgacdo, pouco
conhecimento e preparo por parte do corpo docente da escola onde essa
crianga esta inserida, ocorre um grande indice de evasao escolar, gerando um
impacto social de grande escala e larga proporcdo. Uma crianca que sofre com
a dislexia necessita de uma atencdo maior, um cuidado redobrado e uma
equipe multidisciplinar, pois a sua forma de aprender € diferente dos demais.

Essa crianca precisa de muito apoio emocional por parte da escola e da



12

familia. Saber entender e diagnosticar corretamente esse distarbio é a chave
para um tratamento aquedado e uma melhor qualidade de vida tanto

emocional, quanto intelectual para essa crianca.

A conscientizacdo de um diagndéstico correto e preciso frente aos
transtornos de deficiéncia de aprendizagem esta intimamente ligado ao papel
do optometrista na identificacdo de alteracdes oculomotoras que possibilitam a
existéncia dos problemas de aprendizagem.

Este trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa bibliogréafica, que é
desenvolvida a partir de materiais publicado em livros, artigos, dissertacoes e
teses. Ela pode ser realizada independentemente ou pode constituir parte de

uma pesquisa descritiva ou experimental.

O TCC é dividido em 5 capitulos, o primeiro trata da neurofisiologia da
visdo, seus conceitos e desenvolvimento da via visual. O segundo trata do
processamento da linguagem, mostrando como se o0 cérebro reconhece e
processa a lingua falada e escrita, o capitulo seguinte trata dos distarbios de
aprendizagem mostrando seus conceitos, suas estatisticas e seus tratamentos.
O quarto capitulo trata das anomalias oculomotoras e suas relacdes com 0s
disturbios de aprendizagem e o ultimo capitulo trds a abordagem sobre a
insercdo do optometrista em uma equipe multidisciplinar para diagnéstico e

tratamento dos disturbios de aprendizagem.



13

2. NEUROFISIOLOGIA DA VISAO.

Sabe-se que a visdo é um dos sentidos mais complexos e de maior
importancia para a vida do ser humano, pois é através dela que podemos
estabelecer uma conexdo com o0 mundo em que vivemos. Para que possamos
enxergar o mundo como o0 vemos, faz-se necessario uma integracao entre
varios sentidos para que assim, a imagem seja recebida, reconhecida e

processada pelo cérebro.

Segundo Trujillo (2016) compreender a fisiologia do sistema visual € de
extrema importancia, pois a visdo estd intimamente ligada ao cérebro, local
onde é processado e adquirido todo o0 nosso conhecimento. Para que aconteca
a fisiologia da visdo, faz-se necesséario haver uma interacdo entre diversas
areas que estruturam de maneira complexa as sinapses através de vias
paralelas e acessoérias do processamento neuronal. Todas essas juncdes e
conexdes acontecem para que haja uma identificacdo de formas, cores,
sentido, profundidade, movimentacdo dos objetos nas areas onde a imagem é

formada no cérebro.

Segundo dados apontados por Trujillo (2016), quando se fala em
processamento visual, para algumas pessoas, este processo esta se referindo
somente ao simples fato de ver um menor objeto ou letra que esta a sua frente,
para outros o processamento visual inclui identificar cores, movimento e
profundidade. Uma pequena parcela das pessoas quando perguntado sobre
processamento visual consegue lembrar-se de acuidade visual como parte
desse processo, esquecendo-se que 90% das avaliacdes feitas em consultorios
estdo baseadas somente na acuidade visual como parametro principal da

avalicao.

Para que ocorra a formacdo da imagem no cérebro o olho percebe as
imagens refletidas pelos objetos no ambiente externo e o focaliza na retina para
formacdo da imagem. De acordo com Bear, Connors e Paradiso (2002), esse
processo se da através da transferéncia de informacdes da luz que emana dos
fotorreceptores para as células bipolares, logo apdés para as células

ganglionares que projetam os ax6nios através do nervo Optico para fora do
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olho. Através das conexdes laterais as células horizontais e amacrinas,

modificam as respostas das células bipolares e glanglionares.

A via visual tem inicio na retina. Esta por sua vez, € uma estrutura
complexa e muito bem organizada e que é responsavel por transformar os
estimulos luminosos em estimulos nervosos. Ou seja, € ela quem da sentido a

visdo. Considerando as informacdes relatadas por Trujillo (2016):

A retina faz parte do sistema nervoso central e contém cerca de 500
milhdes de neurbnios e células gliais, destacando os seguintes
aspectos fisiolégicos nessa delicada estrutura: 1. Sobre ele é
formado, como vimos na secao anterior, a imagem o6ptica. 2. O sinal
luminoso € convertido em sinal elétrico e quimico. 3. As
submodalidades visuais (cor, visdo fina, movimento, estereopsia) sao
codificadas através dos canais P e M, conduzindo os sinais sinapticos
para processamento neste tecido, no tdlamo e no cortex cerebral. A
retina tem diferentes tipos de neurénios e células gliais que podemos
classificar como: Especializada em fotorrecepcao. . Interneurénios.
Ganglio das células. Células gliais. (TRUJILLO, 2016)

A retina possui dois fotorreceptores responsaveis pela transformacéo
dos impulsos luminosos em impulsos elétricos, estes sdo denominados de
cones e bastonetes, estédo localizados em duas extremidades da retina e cada
um possui uma funcdo especifica para que o ceérebro reconheca esses
impulsos como imagem. De acordo com Trujillo (2016), o formato esférico do
olho, é a razéo pela qual possuimos esses dois tipos de fotorreceptores fixados
em extremidades diferentes, em consequéncia desse formato, ndo sdo possivel
distribuir de forma uniforme os neurénios que detectam luz, organizando assim,
0S neurdnios responsaveis pela decodificacdo de luz em cor e discriminacao
fina na &rea onde a formacdo da imagem Optica € realizada, enquanto o
restante dos neurbnios responséveis pela deteccdo de movimentos e formas
fica localizado na periferia da retina. Quando a luz alcanca os fotorreceptores
ocorre uma troca de informagdes inter e intracelular onde os comprimentos de
onda do espectro Optico comecam a serem transformados em respostas
eletroquimicas. Na retina as vias magno e parvocelulares sdo vias de
processamento que trabalham para que as modificacbes da energia

eletromagnética sejam transformadas em potenciais de acdo e potenciais
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sinapticos. Ap6s a luz ser processada em magnitudes elétricas e variacdes
ocorre a liberacdo de neurotransmissores e é dado inicio ao processo sinaptico
gue conta com a participacao de vias paralelas chamadas de “on center” e “off
center” onde sao transformados em campos receptivos de centro iluminado ou
apagado. Este processamento conta a funcdo dos interneurdnios (células
bipolares, células aminas, células horizontais até chegar as células
ganglionares). ApoOs as informagbes serem processadas e alcangarem as
células ganglionares, elas sado levadas até o tdlamo, mas antes disso, as
informacbes sdo reorganizadas pelo quiasma O6ptico, este reajuste nas
informacdes s6 é possivel devido ao fato do quiasma esta disposto em forma
de “x”, facilitando a ligacao e o cruzamento das informacgdes que séo recebidas
monocularmente serem projetadas e processadas no nudcleo geniculado
contralateral, ou seja, as informacfes obtidas no nucleo geniculado lateral

direito sdo organizadas no nucleo geniculado esquerdo.

O corpo geniculado lateral tem como sua funcdo primaria fazer as
conexdes sindpticas entre a retina e a estimulacdo elétrica do nervo optico.
Considerando as informacdes descritas por Trujillo (2016), quando as projecoes
sinapticas chegam ao CGL (corpo geniculado lateral) as mesmas ja atingem
esse nucleo de maneira separada, pelas vias magno e parvo celular. Por
possuirem retransmissores na regido do talamo onde se processa a
modalidade visual, camadas especificas do CGL (corpo geniculado lateral)
fazem uma troca de informac8es com as células glanglionares. Cada hemisfério
(direito e esquerdo) possui seu proprio campo visual onde sdo processadas
nesse nucleo de maneira simultinea as informag¢des de cor, movimento,
estereopsia, visdo fina continuando seu curso de maneira distinta. Este nucleo
€ composto por 6 camadas nucleares, onde as camadas | e Il processam as
informacfes dos glanglios da via magnocelular e as camadas de Il ao VI
processam as informacfes das via parvocelular. Por baixo das vias magno e
parvocelular, possui uma via denominada de via koniocelular, via esta que é
composta por células muitos pequenas, que ndo funcionam somente como um
centro de retransmissao, esta via recebe informacfes dos centros corticais e
subcortacais, além de inervacdes da regido V1. De acordo com a

neurofisiologia da visdo, somente as informacdes mais importantes sao
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enviadas para o cortex. O CGL (corpo geniculado lateral) possui uma
participacdo na area da retina de ambos os olhos, tanto na parte nasal, como

na parte temporal, seguindo o seguinte cronograma:

e Camadas I, Il e V —fazem troca de informagdes ipsilateral da
retina temporal.
e Camadas I, IV e VI — fazem troca de informagbes com

fragmentos da retina nasal contralateral.

O cortex cerebral possui uma regido responsavel por todo o cenario
visual, o lobo occiptal. O cértex pode ser dividido em varias areas diferentes.
De acordo com Bear, Connors e Paradiso (2002):

O cortex pode ser dividido em varias areas distintas, com base em
suas conexdes e citoarquitetura. O cOrtex visual primario é a area 17
de Brodmann, que se localiza no lobo occipital do cérebro dos
primatas. A maior parte da area 17 localiza-se na superficie medial do
hemisfério ao redor do sulco calcarino. Outros termos igualmente
utilizados para designar o coértex visual primario sédo VI e coértex
estriado. (O termo estriado refere-se ao fato de que a area VI
apresenta - visivel em cortes transversais - uma faixa particularmente
densa de axénios aferentes mielinizados que viajam paralelamente a
superficie). (BEAR, CONNORS e PARADISO,2002)

Considerando as informagfes descritas por Santos (2010), o cortex
extra-estriado esta envolto pelas areas V1, V2, V3, V4, e V5, mas as areas V4
e V5 nao serdo acrescentadas ao estudo, pois pouco pode se observar dessas
areas no cérebro humano, uma vez que os estudos realizados foram feitos em
cérebros de primatas. Em sua localizacdo, o cortex visual primério corresponde
a regido de Brodman 17 e as &reas 18 e 19 sdo correspondentes as areas
extra-estriadas. Cada hemisfério (direito e esquerdo) do cértex visual recebe
informacfes do seu campo visual contralateral. Localizado no lobo occiptal,
préximo a fissura calcariana, esta inserida a area V1 ou cortex visual primario.
(figura 1).
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Figura 1: Area V1; Cortex Visual primario

Tertiary visual cortex
{area 19), V3 and V5

Secondary visual cortex
(area 18), V2

-Calcarine
sulcus

Primary visual cortex
(Brodmann's area 17), V1

Visual cortex

Fonte: http://what-when-how.com/neuroscience/visual-system-sensory-system-part-
3/

Levando em consideracédo as informacdes de Santos (2010), a area V1 é
a area visual mais ampla e mais bem definida e estudada de todo o cérebro,
esta area é a responsavel por conhecimento de padrdes, pela identificacdo de
objetos em movimento ou parado. Os neurbnios presentes nesta area possuem
a capacidade de diferenciar através de estimulos, mudancas espaciais,
mudanca de cores. Em se tratando de campo visual, o cortex visual primario,
possui um trajeto estabelecido no campo visual, no que diz respeito a
delimitacdo de espaco. O paralelismo entre um campo receptivo e seus
neurbnios é muito bem detalhada e definida, os pontos cegos desta area
também podem ser examinado nesta area do cértex. Esta area possui um
fendbmeno especifico que € denominado de magnificagcdo cortical, que
compreende em um esforco maior dos neurénios em processar as informacoes
gue estamos visualizando na févea e uma producdo menor de neurbnios

processando essas informacdes na viséo periférica.

Ja a area V2 do cortex visual segundo Santos (2010) compreende-se
como a segunda maior area e nas areas de associagdo visual é a primeira.
Esta area possui ligages intensas com as areas V1 e V3. Em sua anatomia,

encontra-se dividido em duas regifes ventrais e duas regifes dorsais. Possui
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funcdes semelhantes ao cortex visual primario diferindo em sua capacidade de
inclinacdo da atencéo e por ter a capacidade de subdividir o campo receptivo,
além de possuir a sua atividade neuronal acontecendo de maneira mais
complexa. O seu fluxo ventral possui representacdo predominante no que diz
respeito ao processamento, na observacdo e convocacdo da memoria visual.
Acredita-se ainda que esta area seja a de maior importancia em se tratando da

transformacé@o de memoria de curto prazo para longo prazo. (Figura 2)

Considerando o que diz Santos (2010) area V3 do cortex visual esta
localizada logo apds a V2, € também conhecida por complexo visual V3, a
mesma recebeu esse titulo por ndo se saber ao certo como esta area encontra-
se compreendida no cortex visual. Considera-se que o complexo, possui
subdivisbes funcionais organizadas em uma regido dorsal que se encontra
localizadas na parte superior de cada hemisfério e uma regido ventral
localizada na parte inferior do cérebro, essas regibes por sua vez, estdo em
contato direto, estabelecendo conexdes neuronais através de estimulos visuais
com outras &reas visuais. A regido dorsal recebe informagfes das areas V1 e
V2 e as projeta para a area de Brodman 19. Considera-se que a area dorsal,
seja a responsavel para modificacdo do movimento global. Ja a area ventral,

possui conexdes mais brandas com V1 e mais intensas com V2.

Ainda segundo Santos (2010), as informacbes da area V1 séo
transmitidas para as outras areas visuais atraves de dois canais: Via dorsal e
via ventral. O fluxo dorsal € o responsavel por processar as informagdes visuais
partindo do ponto de partida da seguinte pergunta: “O qué?”, este
processamento se da através de uma viagem feita pelo fluxo dorsal no lobo
temporal e esta relacionado com a capacidade de interpretar e significar aquilo
gue se vé. Ja o fluxo ventral é o responsavel por processar as informacdes
visuais partindo do ponto de partida da seguinte pergunta: “Onde?”, este
processamento se da através de uma viagem feita pelo fluxo ventral no lobo
temporal e esta relacionado com a capacidade de movimentacdo, Visdo

espacial e coordenacao motora. (Figura 2)
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Figura 2: Fluxo dorsal e fluxo ventral.

Figura 1.2: Fluxo dorsal (verde) e fluxo ventral (roxo). Originam-se ambos de V1. Imagem relirada de
hitp://en.wikipedia.org/wiki/File:Ventral-dorsal _streams.svg

Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ventral-dorsal_streams.svg

De acordo com Teresa Farroni (2008), em meados da década de 80, foi
proposto um espelho no que se diz respeito as fungbes visuais, incluindo as
vias dorsal e ventral, que por sua vez sao duas vias diferentes que processam
informacdes visuais diferentes:

Enquanto o circuito dorsal estd empenhado em localizar “onde” esta
um objeto no espaco, tendo o lobo parietal no final dessa trajetéria, a
via ventral e o lobo temporal estdao envolvidos com “o que” é tal
objeto, em termos de formato, cor e reconhecimento facial. Outros
estudos em apoio a essa teoria foram realizados com primatas,
postulando que as respostas a “onde” e “o que” sdao amplamente
controladas pelo cértex, ao passo que as estruturas subcorticais
estdo envolvidas principalmente com agdes “reflexas”. Alguns autores
sugeriram outro modelo, baseado em dois circuitos anatomicamente
distintos, denominados parvocelular e magnocelular. Os dois
circuitos, morfologicamente distintos no nivel de célula ganglionar e
nacleo geniculado lateral, projetam-se para partes diferentes do
cortex visual primario (V1), e continuam nos circuitos corticais
independentes em direcdo a area especifica para cor (V4) e para a
area de selegcao de movimento (V5). Enquanto o sistema parvocelular
é utilizado para formar e colorir a visdo, o sistema magnocelular apoia
a percep¢do do movimento e determinados aspectos da visédo
estereoscopica. Mais recentemente, Milner e Goodale propuseram
outra versao desses modelos, sugerindo que um circuito— o ventral —
€ utilizado para o processamento perceptual, e o outro — o dorsal — é
utilizado para controlar a¢ées. (TERESA FARRONI 2008).

Em suma, as vias dorsal e ventral possuem fungbes de extrema
importancia no que diz respeito ao processamento das informacdes recebidas

pelo olho a nivel cerebral. Essas vias conduzem as informacbes e as
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transformam ao longo do caminho pelo cértex até que elas se tornem
perceptiveis e reconhecidas pelo cérebro, ocasionando a formacdo das

imagens para que nos seres humanos possamos reconhecer os objetos no
mundo quem vivemos.
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3. PROCESSAMENTO DA LINGUAGEM E LEITURA

Segundo Afiti e Bergman (2014) a linguagem € a maneira como 0S
pensamentos sdo representados através de ideias por intermédio das palavras.
Diversas areas do encéfalo compde o sistema neural para o processo de
linguagem, sua maior parte encontra-se no hemisfério cerebral esquerdo, onde
se estima que em 95% dos seres humanos ele é dominante para a linguagem.
Quando ocorre uma afasia ou disfasia que por sua vez se caracterizam como
disfuncbes da linguagem a habilidade de compreensdo e programacao dos
simbolos necessarios para a comunicacdo fica comprometida. As areas

corticais de diferenciacdo da linguagem sao as areas de Wernicke e Broca.

Afiti e Bergman (2014) explicam que esta area possui grande extensao
neste hemisfério cerebral. Esta area esta relacionada a compreensdo da
linguagem falada e da linguagem escrita, ocorrendo uma lesdo nessa area o
individuo pode sofrer algum tipo de afasia, podendo este perder suas
habilidades de compreenséao da linguagem falada. Ja a area de Broca recebe a
funcdo de programar a vocalizacdo, ou seja, ela € a responsavel pela
inicializacdo das primeiras palavras. Quando ocorre uma lesdo nessa area, o

individuo perde a capacidade de se comunicar através da fala. (figura 3)

Figura 3: Area de Broca e Area de Wernicke.

Fonte: http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/?p=1706

O processo de leitura tem inicio apds a interacdo entre decodificacao e
compreensao da linguagem nas areas corticais. Este processo s6 acontece de

maneira satisfatéria quando todas as areas corticais envolvidas nesse ato
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possuem as suas funcionalidades bem desenvolvidas. Para que possamos
compreender 0 que estamos lendo, necessitamos além das habilidades

cognitivas, as habilidades motoras.

Carmo (2014) explica que a leitura é ato complexo que envolve varios
sentidos e faz-se necessarios envolver varios processos como percepcao
visual, movimentos oculares, processamento fonologico, memoria visual e
auditiva, etc. Para que haja compreensao na leitura os olhos precisam realizar
uma seérie de movimentos que extraem informagfes externas que auxiliam
nesse processo. No momento da leitura os olhos intercalam entre movimentos
rapidos que sdo denominados de movimentos sacadicos, que consistem em
uma alternancia rapida de um ponto ao outro e que tem a finalidade de fixar a
imagem sobre a foévea (onde estd a visdo central) e momentos de estabilidade

ocular.

Macedo et.al (2007) apud Rayner (1998), explica que a principal
abordagem no que se refere a leitura s8o os movimentos sacadicos e de
fixacdo. Os movimentos sacadicos sédo definidos como movimentos rapidos que
o olho realiza para a area de fixacdo. As fixacdes referem-se ao ato de
examinar por um breve periodo de tempo uma area pequena quando
estimulada. A fixacdo tem como sua principal tarefa, detalhar o texto no campo

foveal, regido onde as informac¢des sdo mais faceis de serem alcancadas.

Venturella (2017) apud Quercia (2010) nos diz que quando estamos
realizando a atividade da leitura, os olhos produzem movimentos rapidos que
sdo denominados de movimentos sacadicos, onde as informacfes visuais ndo

séo processadas.

Explica Venturella (2017) apud Nuthmann (2009), que quando ha uma
fixacdo foveolar os movimentos sacadicos sdo interrompidos para que a
palavra seja interpretada e os movimentos sacadicos se preparem para uma
nova atuacado. A fixacdo leva em torno de 250 milissegundos para acontecer.
Nossos olhos ao fazer um movimento desloca a atencdo para observar o
proximo o ponto, o que ja da uma dimenséo de como serd a medida do proximo

movimento dos olhos. A essa mudanca de atencdo é dado o nome de bottom-
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up ou top-down, que se referem a algo que pode surgir de repente e ao fato de

movimentac¢&o dos olhos para ver algo novo.

Macedo et.al (2007) apud Rayner (1998), relata que quando realizamos
a leitura um padréo € adotado para os movimentos sacadicos e de fixacdo que
se assemelha a leitura de uma partitura musical e difere do ato de observar
uma paisagem ou objeto. Aparentemente a leitura é uma tarefa facil e simples
de ser realizada, mas ela ndo é. Somente algumas palavras de um texto sédo
fixadas, palavras curtas sdo omitidas, enquanto palavras maiores podem ser
fixadas repetidamente. Macedo et.al (2007) apud Rayner e cols. (1996) relata
gue apesar de ndo haver fixagcdo em todas as palavras, todas elas recebem um
tipo de processamento visual, pois se todas as palavras que ndo sao vistas
fossem excluidas do texto, ao ter contato com o texto novamente, 0 mesmo

perderia o sentido, dificultando o entendimento de quem |é.

Ao lermos um texto em voz alta movimentos sacadicos e de fixacdo séo
realizados. Macedo et.al (2007) apud (Abrams &Jonides, 1988; Rayner,
Slowiazete, Clifton & Bertera,1983; Salthouse & Ellis, 1980; Salthouse, Ellis,
Diener& Sonberg, 1981) explica que essas acfGes duram em média 275
milésimos de segundos e o0s movimentos de sacadas possuem um
comprimento médio de alcance para 6 letras. JA nos movimentos de sacada,
antes que eles acontecam, sdo precedidos por um rapido plano que dura em
torno de 150 a 175 milésimos de segundos, denominado de laténcia sacadica.

Em geral, quando efetuamos a leitura de um texto nossos olhos realizam
0S movimentos oculares que seguem uma sequéncia da esquerda para a
direita nos paises de linguas ocidentais. Macedo et.al (2007) apud Starr &
Rayner, (2001), explica que pode haver uma exceg¢ao nesse padrédo, chamada
de sacada regressiva, que em alguns casos esses movimentos podem
acontecer de direita para esquerda, durante a leitura. Esse modelo de
execucdo tem por finalidade fazer uma nova fixacdo da palavra a fim de
demonstrar que sacadas curtas em uma palavra significa que ha um problema

guanto a posicao de fixacdo, enquanto as sacadas longas nos diz que h&

problemas quanto ao seu processamento.
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Através de pesquisas realizadas por varios autores no que se refere aos
movimentos de sacadas regressivas, foi possivel separar dois grupos: o dos
bons leitores e dos maus leitores. Macedo et.al (2007) apud Millet e Sparrow
(2004) nos explica que no grupo dos bons leitores, a leitura tem inicio bem
antes do primeiro ato de fixacdo e ndo segue uma sequencia. Macedo et.al
(2007) explica que quando ha sucesso no processamento da palavra o olho se
move em direcdo a outra palavra, quando ndo ha sucesso ocorre uma fixacéo
de maior duracdo que € realizada jA bem proximo ao final da palavra,
informagdes extraidas através da primeira fixacdo estédo ligadas ao tamanho e a

frequéncia da palavra na lingua.

Macedo et.al (2007) apud Pollatsek & Rayner (1982) afirma que de
acordo com o comprimento da palavra, € possivel que haja um ajuste entre a
primeira fixagdo e o niumero de fixacdes que o olho ira realizar durante a leitura
da palavra. Pessoas que sdo consideradas bons leitores, possuem a
capacidade de controlar os movimentos sacadicos, podendo aumentar ou
diminuir a sua frequéncia. Ja os maus leitores, possuem uma deficiéncia nesse
sentido, uma vez que a palavra possua mais de 5 letras. A frequéncia da
palavra determina-se de acordo com a maneira que ela é empregada e de
guantas vezes ela acontece de maneira impressa. Sendo assim, palavras que
possuam uma alta frequéncia, ou seja, palavras que séo reproduzidas varias
vezes, se tornam mais faceis de serem reconhecidas e de ocorrer menor

duracao durante os movimentos de sacada e de fixacao.

Durante a realizacdo de uma leitura completa, os olhos produzem
movimentos de fixacdo e de sacada que sao realizados para que ocorra uma
centralizacao da palavra que se esta lendo e dessa forma a imagem possa ser

fixada sobre a retina, a fim de tornar a leitura compreensiva e eficiente.

Quanto maior a relacdo entre o leitor e as palavras, mais facil se tornara
o ato de ler e a compreenséo de um texto ou palavra que se esta lendo, pois os
movimentos oculares realizados durante a leitura se tornardo menores em
termos de durabilidade, podendo haver uma previsao contextual, facilitando a

leitura. Portanto, entende-se que criangas em fase de alfabetizacdo possuem
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uma leitura mais lenta e compassada, pois € necessario que haja uma

familiarizacdo com aquilo que se esta vendo.
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4. DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM

O inicio da vida escolar € uma das fases mais importantes que o ser
humano passa no decorrer de sua vida, pois é nessa etapa que se inicia 0s
primeiros contatos com o conhecimento de forma contextualizada e seu

desenvolvimento pedagdgico que sera levado para toda a sua vida.

O aprendizado deve ser visto como peca fundamental no que tange a
vida de um ser humano, pois caso nao ocorra de maneira eficaz e eficiente, em
um futuro bem proximo, este individuo acarretara problemas comportamentais,
sociais, econdmicos e emocionais. Estimativas apontam que criangas que nao
possuem um bom desenvolvimento nos primeiros anos de vida escolar,
acabam por abandonar os estudos, o que gera um grande problema social, que
resulta em impactos na economia do nosso pais, ocasionando o aumento do
namero de desempregados, moradores de rua, aumento da criminalidade e
consequentemente gerando um caso de saude publica a ser tratado com
seriedade. Devemos atentar para o0s sinais em que a crianca emite nessa fase
de desenvolvimento escolar para que possa ser tratado e corrigido o problema
a tempo a fim de melhorar as condigcbes de aprendizado e dessa forma,

obtendo um desenvolvimento satisfatorio.

De acordo com Tremblay et.al (2017) disturbios de aprendizagem é tudo
aquilo que impede que a crianga possa adquirir habilidades como leitura,

escrita, compreenséo e resolucdo de problemas matematicos.

Para Andrade (2014), Andrade (2014) e Capellini (2014) apud Alves,
Mousinho, & Capellini (2011); Ciasca (2004) os disturbios de aprendizagem sao

oriundos de anormalidades cognitivas de origem genético-neuroldgicas.

Carvalho, Cinette e Ciasca (2007) definem o disturbio de aprendizagem

como sendo uma desordem no ato de aprender:

Distarbio de aprendizagem é como uma "perturbagdo no ato de
aprender, isto €, uma modificacdo dos padrdes de aquisicao,
assimilacdo e transformacéo, sejam por vias internas ou externas do

individuo", acrescentando, distirbios de aprendizagem como "sendo
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uma disfuncdo do Sistema Nervoso Central relacionada a uma 'falha’
no processo de aquisicdo ou do desenvolvimento, tendo, portanto,
carater funcional", sendo assim, "um disturbio ndo caracteriza uma
auséncia, mas sim uma perturbacdo dentro de um processo; assim,
qualquer distdrbio implica em uma perturbacdo na ‘aquisicao,
utilizacdo e armazenamento de informa¢des, ou na habilidade para
solucdes de problemas'. Portanto, os distarbios de aprendizagem
seriam uma perturbac&o no ato de aprender, isto é, uma modificacdo
dos padrdes de aquisicdo, assimilagdo e transformacgdo, sejam por
vias internas ou externas ao individuo". (CARVALHO, CINETTE e
CIASCA 2007).

Estima-se que no Brasil, cerca de 40% dos alunos de séries iniciais,
sofrem com alguma dificuldade de aprendizagem, mas somente cerca de 5 a
7% dessas criancas possuem de fato de algum distarbio de aprendizagem.
Atualmente essas duas tematicas “Dificuldade de aprendizagem e Disturbios de
aprendizagem” sao coisas comuns e bem faceis de serem confundidas, pois
ambos causam um baixo rendimento escolar, atraso no desenvolvimento
intelectual e uma mudanca no comportamento da crianca. Dificuldade de
aprendizado esta ligada a questdes econdmicas, emocionais, pedagdgicas e
culturais a qual a crianca € privada. Enquanto o disturbio de aprendizado € algo

de natureza bioldgica e/ou neuroldgica.

Atualmente no ambito escolar, os disturbios de aprendizagem sdo bem
comuns, dentre eles estdo: Dislexia, Déficit de atengdo, TDAH (Transtorno déficit

de atencdo com hiperatividade) e sindrome de Irlen.

4.1 Dislexia

O termo dislexia foi usado pela primeira vez em 1887 por Rudolf Berlin,
um oftalmologista de Stuttgart, Alemanha. O termo foi usado para explicar o
transtorno sofrido por um jovem paciente que sofria de dificuldade em aprender
a leitura e a escrita, muito embora apresentasse um intelecto normal para

gualquer outra atividade.

Segundo a IDA (International Dyslexia Association) e o NICHD ( National
Institute of Child Health and Human Development), a dislexia € um distarbio de

origem neurobioldgica:
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A Dislexia do desenvolvimento é considerada um transtorno
especifico de aprendizagem de origem neurobioldgica, caracterizada
por dificuldade no reconhecimento preciso e/ou fluente da palavra, na
habilidade de decodificagdo e em soletracdo. Essas dificuldades
normalmente resultam de um déficit no componente fonolégico da
linguagem e sé&o inesperadas em relacdo a idade e outras habilidades
cognitivas. (IDA — INTERNATIONAL DYLEXIA ASSOCIANTION,2002);
(NICHD - NATIONAL INSTITUTE OF CHILD HEALTH AND HUMAN

DEVELOPMENT).

A World Federation of Neurology tem como definigcao para dislexia:

Uma perturbacédo que se manifesta pela dificuldade na aprendizagem
da leitura, apesar de uma educac¢do convencional, uma adequada
inteligéncia e oportunidades sécio-cultutais. (WORLD FERERATION
OF NEUROLOGY).

Outra definicdo para dislexia vem do Comittee on Dyslexia of the Health

Council of the Netherlands:

A dislexia esta presente quando a automatizacéo da identificacdo das
palavras (leitura) e/ou da escrita de palavras ndo se desenvolve, ou
se desenvolve de uma forma muito incompleta, ou com grande
dificuldade. (COMITTEE ON DYSLEXIA OF THE HEALTH COUNCIL
OF THE NETHERLANDS).

De acordo com dados obtidos em uma avaliagio multi e
interdisciplinares realizadas entre os anos de 2013 a 2016 pela Associacao
Brasileira de Dislexia (ABD), cerca de 56% das pessoas avaliadas sofrem do
transtorno, sendo que 17% desses possuem uma dislexia de grau leve, 41%
grau moderado e 42% grau severo. Considerando os dados apontados pela
pesquisa, cerca de 67% das pessoas avaliadas sdo do sexo masculino e 84%

apresentam causa hereditaria.

Em geral, o transtorno emite seus primeiros sinais na fase da pré-escola,
onde é dado inicio ao desenvolvimento intelectual do ser humano e onde
acontecem os primeiros contatos com a leitura e a escrita. Considerando o que
diz a ABD (Associagao Brasileira de Dislexia) os sinais mais frequentes séo:
disperséo; fraco desenvolvimento da atencdo; atraso do desenvolvimento da
fala e da linguagem; dificuldade de aprender rimas e cancdes; fraco
desenvolvimento da coordenacdo motora; dificuldade com quebra-cabecas;

falta de interesse por livros impressos. J4 na idade escolar, os sinais se
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apresentam de forma diferente: Dificuldade na aquisicdo e automacéo da leitura
e da escrita; Pobre conhecimento de rima (sons iguais no final das palavras) e
aliteracdo (sons iguais no inicio das palavras); Desatencdo e dispersao;
Dificuldade em copiar de livros e da lousa; Dificuldade na coordenagéo motora
fina (letras, desenhos, pinturas etc.) e/ou grossa (ginastica, danca etc.);
Desorganizacdo geral, constantes atrasos na entrega de trabalho escolares e
perda de seus pertences; Confusdo para nomear entre esquerda e direita;
Dificuldade em manusear mapas, dicionarios, listas telefbnicas etc.;

Vocabulario pobre, com sentencas curtas e imaturas ou longas e vagas.

O diagnéstico para Dislexia € feito a partir de uma avaliagdo com uma
equipe multidisciplinar que em geral € composta por: psicologos, neurologistas,
psicopedagogo, fonoaudidlogo, médico. Vale ressaltar que para que haja a
confirmacédo do diagnoéstico é preciso ser avaliado criteriosamente e descartar a
existéncia de problemas de ordem visual e auditiva, problemas emocionais,
psicolégicos, econdmicos ou qualquer outra razdo que possa interferir direta e
indiretamente no aprendizado. E suma importancia um diagndstico preciso e
precoce a fim de melhorar a qualidade de vida pessoal e intelectual de quem

sofre desse transtorno.

4.2 Transtorno de Déficit de Atencéao e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Ateng&o e Hiperatividade (TDAH) caracteriza-
se por um transtorno neurobioldgico que afeta a capacidade do individuo de
manter a concentragdo, causando alteracées em seu comportamento, dessa
forma, o individuo passa a ndo conseguir controlar os seus impulsos, tornando-

se além de tudo inquieto.

A definicdo atual para esse transtorno surgiu no ano de 1902, em
Londres. De acordo com Rezende (2016), George Frederic Still durante uma
conferéncia em Londres, apresentou casos de criancas que possuiam
alteracbes comportamentais que feriam a moral perante a sociedade, tendo em

vista que essas criangas nao eram capazes de controlar seus impulsos.
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Por volta do século 20, o transtorno passou a ser associado com lesdes
cerebrais, acreditava-se que criancas que possuiam essas lesdes
apresentavam distlrbios no seu comportamento. Mais tarde, por volta da
década de 40, surge um novo termo para o transtorno “lesdo cerebral minima”,
onde se acreditava que os transtornos eram causados por lesbes e geravam
diferentes graus, que iam desde lesdes mais sérias, que poderiam causar
paralisias cerebrais, até a lesdo mais leves que poderiam causar problemas no

aprendizado ou no comportamento da crianca.

O termo “leséo cerebral minima”, perdurou até meados dos anos 90,
onde em 1968 ganhou uma nova definicdo por meio da Associacdo Americana
de Psiquiatria, que publicou em sua 22 edicdo do Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais um novo termo “Reacdo hipercinética da

infancia” , hipercinética refere-se a hiperatividade.

Segundo consta em sua 22 edicdo do Manual de Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, a definicAo de Transtorno de déficit de
atencdo de hiperatividade é um transtorno que possui caracteristicas de
excesso de atividades, falta de atencéo, agitacao, distracao, especialmente em

criancas pequenas. Esse comportamento tende a melhorar na adolescéncia.

Ao longo do tempo esse conceito sobre o transtorno foi sendo
aprimorado, chegando até os dias atuais, em sua 52 edicdo o Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais adota uma nova defini¢ao:
“Um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade — impulsividade que

interfere no funcionamento e no desenvolvimento”.

O Transtorno de déficit de atencéo de hiperatividade (TDAH) segundo a
Associacao Brasileira de Déficit de Atencdo € um transtorno neurobiolégico, de
origem genética, aparece na infancia e acompanha o individuo por toda a vida,

tem como caracteristicas a desatencéao, inquietacdo e impulsividade.

Levando em consideracdo o que diz a Associacdo Brasileira de Déficit de
Atencao, esse transtorno € um dos mais comuns entre criangas e adolescentes,
acometendo cerca de 3 a 5% dos casos de encaminhamento para servico

especializado.
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Os principais sintomas para esse transtorno sdo: Desatencdo e
hiperatividade-impulsividade. Suas causas podem ser hereditarias. Em seu
guadro clinico a criangca apresenta-se com uma inquietacdo e uma agitacao
constante, parecendo nao “desligar” nunca. Seu tratamento deve ser
multimodal, ou seja, uma combinacdo de medicamentos, terapias e uma

orientacao por parte dos pais e professores.

Existem trés subtipos para a o Transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade, o TDAH com apresentacao predominantemente desatenta; o
TDAH, é a apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva e o TDAH é
0 que chamamos de combinado. No proximo topico trataremos sobre o TDAH
com apresentacdo predominantemente desatenta ou Transtorno de Déficit de
Atencgéao (TDA).

4.3 Transtorno de Déficit de Atencdo sem Hiperatividade ou Transtorno de
Déficit de Atencao (TDA).

O Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA) é um subtipo do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), os portadores desse transtorno
possuem caracteristicas bem parecidas com o TDAH, mas ndo apresentam
hiperatividade. Em geral, as criancas apresentam sinais de letargia, se distraem
com facilidade, sdo desorganizadas, desatentas e esquecidas. O TDA é muito
mais dificil de diagnosticar por apresentar seus sinais mais discretamente,
como nao esta associado ao sintoma de hiperatividade, o transtorno aparece
de maneira mais discreta. Problemas futuros podem ser gerados em razdo da
sua ndo identificacdo, acarretando prejuizos tanto pessoais, como profissionais

para a vida daqueles que sofrem do transtorno.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
o diagndstico para TDA é possivel ao se avaliar o momento de aparicdo dos
primeiros sinais, se 0 mesmo se apresenta nos primeiros anos de vida até a

idade de 7 anos e se persistem no decorrer dos anos, sendo observados em
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sua vida escolar, em sua casa e no seu trabalho. Alguns sinais e sintomas

podem ser observados, dentre eles estéo:

Frequentemente ndo da a atencdo devida a detalhes ou comete
erros tipicos de descuido na escola, no trabalho ou em outras
atividades; Frequentemente tem problemas em manter a atencéo
em tarefas ou atividades recreativas.

Frequentemente parece ndo dar ouvidos quando lhe dirigem a
palavra.

Frequentemente ndo segue instrucdes e falha em concluir tarefas
escolares, pequenas tarefas ou obrigacdes no trabalho (ndo
devido a oposi¢cdo ou ndo compreensao das instrucoes).
Frequentemente tem problemas organizando atividades.
Frequentemente evita, ndo gosta ou nao quer fazer coisas que
exigem tempo e esfor¢o mental.

Frequentemente perde coisas necessarias para as tarefas e
atividades (ferramentas, brinquedos, canetas, livros, etc).
Frequentemente se distrai.

Frequentemente esquece atividades do dia-a-dia.

Frequentemente esquece senhas, informacdes pessoais.

E necessario estar atento aos sinais e sintomas emitidos pelas criancas

para que seja identificado o mais rapido possivel os transtornos de atencéo e

trata-los de modo eficiente e eficaz dando uma melhor qualidade de vida a

crianca ou ao adulto.

4.4 Sindrome de Irlen

De acordo com Rocha (2017) apud Hollis (2006) a sindrome de Irlen é

um distarbio visual-perceptivo que se acredita ser uma deficiéncia no cortex

visual primario. Esta sindrome por sua vez, € pouco conhecida no nosso pais,

passou a ser descoberta e tratada ha pouco mais de cinco anos, em razao

disso, os portadores deste déficit em sua grande maioria, ndo sabem que

possuem a sindrome, por ser facilmente confundida com a dislexia.
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Considerando o que diz a Dr.2 Marcia Guimaraes (2013) sindrome de

Irlen consiste em uma disfungéo da percepc¢éao do individuo.:

A sindrome de Irlen (S.l.) € uma alteracéo visuoperceptual, causada
por um desequilibrio da capacidade de adaptagéo a luz que produz
alteracdes no cortex visual e déficits na leitura. (DR.2 MARCIA
GUIMARAES, 2013).

Baseado no que diz Dr.2 Marcia Guimardes (2013), a sindrome é de
origem hereditaria, sendo o pai, a mde ou ambos portadores da sindrome,
podendo ser de grau mais leve ou moderado. Essa sindrome costuma se
manifestar nos periodos de maior demanda visual, ou seja, quando o individuo
esta usando a visdo para realizar atividades como leitura ou trabalhos que

venham ser necessaria a utilizacdo de computador.

A sindrome de Irlen também é conhecida como Sindrome da
Sensibilidade Escotopica (SSS), de acordo com Rocha (2017) apud Hollis
(2006), esta sindrome foi diagnosticada em meados de 1980 por Meares e em
seguida por Helen Irlen e passou a ser documentada por Wilkins no ano de
1995.

A partir dai, através de um estudo realizado com varios adultos
considerados analfabetos por sua baixa escolaridade e leitura ineficaz, a
psicéloga Helen Irlen no ano de 1983, chegou a definicdo dessa sindrome.

Através das pesquisas realizadas, a psicologa pode perceber que os
principais sintomas dessa sindrome estavam relacionados a visao, levando em
conta que as pessoas avaliadas por ela, preferiam locais com menor
intensidade de luz na hora de realizar tarefas que exigiam uma demanda visual
maior, denominando a sindrome como “Sindrome de sensibilidade escotodpica”,
fazendo mencéo ao escuro. Outras caracteristicas puderam ser observadas por
ela através de seu estudo, além da fotofobia os individuos apresentavam
dificuldades na percepc¢ao de profundidade, dificuldade no campo visual, ndo
possuiam um bom alcance focal, dificuldades para manter o foco e visdo

cansada (astenopia).
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Os sintomas apresentados por quem possui essa sindrome sao
estritamente visuais, ocorrendo um constante lacrimejamento ocular, coceira
(prurido) e ardor ocular, constantemente esfrega os olhos, ao realizar atividades
de leitura, evita fazer em locais iluminados, preferem os locais com menor
intensidade de luz, histérico de cansaco visual ao realizar uma leitura por um

periodo de no maximo 15 minutos apds o inicio da leitura.

Dados apontam que em geral, 12 a 14% da populacdo sofrem com a
sindrome, sendo mais frequente quando estdo associados com os Déficits de

Atencao e a Dislexia, ocorrendo cerca de 33 a 46% dos casos.

Seus sintomas em geral, sdo confusdo entre os numeros, distorcdes
visuais na leitura de um texto, inversdo das letras, lentiddo, incompreenséo,
dificuldades em manter-se dentro da linha na hora da escrita, impulsividade,
falta de autocontrole, agitacdo, hiperatividade fisica. Os sintomas s&do bem
parecidos com os da Dislexia e TDAH, por esse motivo estudos recentes
buscam focar em sintomas mais evidentes na sindrome de Irlen, como a
fotossensibilidade e a estabilidade em esforgos visuais prolongados, a fim de
evitar os diagnoésticos errados.

O diagndstico da Sindrome é feito por uma equipe multiprofissional que
envolve profissionais da area da saude e da area da educacéo, onde é feito um
trabalho de capacitacdo para que esses profissionais possam identificar através
de um teste aplicado na avaliacdo de suspeita da sindrome, o teste consiste em
um protocolo chamado de Método de Irlen, que visa classificar a intensidade

das dificuldades de visao e percepcao.
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5. ANOMALIAS OCULOMOTORAS RELACIONADAS AOS DISTURBIOS DE
APRENDIZAGEM

Nosso sistema visual possui uma caracteristica que lhe é fundamental, o
foco visual, pois através dele podemos estabelecer uma conexdo com o
ambiente em que vivemos. Para que possamos ter uma boa interacdo com o
mundo externo, necessitamos de processos basicos para visualizar e localizar
0S objetos ao nosso redor, para isso é necessario manter 0os movimentos
oculares em bom funcionamento. Caso ocorra uma falha no funcionamento do
sistema visual, impedindo que o foco seja mantido, pode ocorrer uma
dificuldade no aprendizado e no desenvolvimento intelectual do individuo, uma

vez que necessitamos de todo o sistema visual trabalhando em conjunto.

. Sabe-se que o processo de aprendizagem se da no lobo frontal, area
gue é responsavel pela. Através de estudos realizados pode-se perceber que
individuos que possuem Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), Dislexia, Transtorno de Déficit de Atencdo (DA) e Sindrome de Irlen
apresentam alteracbes no Lobo Frontal, o que pode justificar a presenca de
sintomas como dificuldades em manter a concentracdo e a atengao,
dificuldades em se relacionar emocional e afetivamente com outras pessoas,
dificuldades no desenvolvimento cognitivo, dificuldades no desenvolvimento
motor. Levando em consideracdo o que diz Bizeli (2017), todas as regides
cerebrais estao interligadas e sdo dependente umas das outras para realizar as
tarefas necessarias para o bom funcionamento cerebral. Portanto, se uma

disfuncéo ocorrer em um desses lobos, outros também serao prejudicados.

De acordo com as pesquisas realizadas atualmente no campo da
neurociéncia, descobriu-se a neuroplasticidade do cérebro, que é a capacidade
gue o sistema nervoso possui de se modificar e se adaptar ao longo do seu
periodo de desenvolvimento. Pessoas que sofrem dessas sindromes, nao
possuem essa capacidade, pois se encontram com as suas fungdes pouco

desenvolvidas.

Por se tratar de processo de aprendizagem, individuos que possuem

essas disfuncées ndo conseguem coordenar bem as suas atencdes, € como se
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lhes faltassem um “filtro”, o que as torna incapaz de selecionar somente aquilo
lhes é importante no momento, 0 seu poder de concentracdo e de foco fica
reduzido. Em decorréncia disso, o seu desenvolvimento visual também seré
afetado, pois a area responsavel pelos movimentos motores ndo esta sendo
desenvolvida corretamente. Sabe-se que quando lemos nossos olhos
convergem a fim de buscar um foco no local que se esta lendo, como
individuos que possuem essas disfuncdes, ndo consegue manter o foco e logo
perde a sua capacidade de atencédo gerando em decorréncia disso uma falta de
atencdo visual que é extremamente necessaria para 0 processo de

aprendizagem.

De acordo com Martins et.al (2017), a relagcdo entre os sintomas de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade(TDAH) e Transtorno de
Déficit de Atencdo sem hiperatividade ou Transtorno de atencdo (TDA) e a
insuficiéncia de convergéncia tem sido cada vez mais explorados e
investigados na atualidade. Pois, cada vez mais nota-se que os sintomas nas
duas situacdes sao comuns, dentre elas temos o mais evidente de todos os
sintomas, o baixo rendimento escolar. Levando em consideracdo os dados
apontados cerca de 5% das criancas em idade escolar sofrem com insuficiéncia
de convergéncia, que € definido como a incapacidade de manter a
convergéncia (alinhamento binocular para fixar um objeto proximo no mesmo
ponto) e cerca de 75% das pessoas que sofrem com a insuficiéncia de
convergéncia, apresentam sintomas como visdo dupla durante a leitura, visdo
embacada, fadiga ocular, perda de concentracdo e consequentemente um
baixo rendimento escolar e social. Em se tratando das dificuldades de
aprendizado, cerca de 50% dos casos, apresentam-se associados com outras

patologias, tais como a insuficiéncia de convergéncia.

Na literatura atual, cada vez associa-se os disturbios de aprendizagem a
problemas oculares. Granet (2014), em seu artigo considera que ha uma
ligacdo direta entre essas duas patologias, mostrando que é frequente o
diagnostico errbneo com a relagdo a insuficiéncia de convergéncia e 0s
disturbios de aprendizagem, uma vez que ambos apresentam a primeira
instancia sintomas quase que iguais. Quando uma crianca em idade escolar

apresenta uma irritabilidade, uma impaciéncia e inquietacdo na hora de realizar
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atividades que exijam um esforco visual grande, os pais e/ou professores tem
um forte tendéncia a achar que a crianca esta sofrendo de TDAH ou TDA,

guando na realidade é apenas um problema de motilidade ocular.

Martins et.al (2017), de acordo com sua analise e objeto de estudo,
mostrou que a dominéncia de Insuficiéncia de convergéncia foi de 89,3% em

um grupo com TDAH avaliado durante a sua pesquisa.

Ja com relacdo a dislexia, os movimentos oculares se comportam de
maneira diferente. Considerando o que diz Venturella (2017) apud Hutzler
(2004) o disléxico necessita de um esforco maior para fixar as palavras na hora
da leitura, estima-se que ele necessite utilizar duas vezes mais a fixacdo para
compreender palavras longas ou menos conhecidas, devido ao fato de
possuirem maior frequéncia nos movimentos sacadios regressivos e uma maior

guantidade dos movimentos sacadicos progressivos.

Para Venturella (2017) apud Biscaldi (1998), para os disléxicos as
palavras se tornam mais longas quando se faz necessario fixa-la uma uUnica vez
e isso acaba gerando uma dificuldade maior para que o disléxico possa

compreender as palavras.

Levando em consideracdo o que diz Venturella (2017) apud Bigelow
(1985), o disléxico ao ler um texto mais longo, necessita utilizar movimentos
mais dificeis de vergéncia que acabam exigindo um esforco maior do leitor
causando fadiga, estresse e irritacdo para se ter uma boa qualidade na hora de
manter a fusdo. Para Venturella (2017) apud Cornelissen et.al (1992),
levantaram a hipétese de que os disléxicos tem um melhor desempenho

monocular que binocular na hora de praticar atividades de leitura.

De acordo com sua pesquisa Venturella (2017) apud Stein et.al (2001),
mostram que em disléxicos h& presenca de insuficiéncia de convergéncia e que

esta ocorre em geral durante a fixacdo macular de uma palavra.

Os estudos e pesquisam recentes tentam mostrar cada vez mais que as
sindromes que afetam o aprendizado estdo diretamente ligadas as anomalias

oculomotoras, o mesmo acontece na Sindrome de Irlen. De acordo com Soares
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e Gontijo (2015), a Sindrome de Irlen tem origem no cértex visual primario e é
causada por uma hiper sensibilidade da retina com relacao a frequéncia de luz
recebida. Em decorréncia dessa sensibilidade os impulsos elétricos chegam ao
cérebro de maneira separada, devido uma falha no processamento pos
retiniano, ocorrendo uma ma qualidade na interpretacéo visual. As informacdes
recebidas chegam de maneira desorganizada no sistema visual, o que acaba
gerando uma série de sintomas no ato da leitura e da escrita no individuo
portador da sindrome, tais como fadiga ocular, distor¢do de imagens, sombras
em palavras e letras, visdo dupla, sensacéo de que as letras estdo dangando e

astenopia (cansaco visual).

Para Bicalho et.at (2015) apud Irlen (1989), a sindrome de Irlen € uma
disfuncdo na percepcdo que esta diretamente ligada a luz, desde sua
intensidade até o seu contraste. Individuos que possuem essa sindrome
tendem a ter um esforco maior na hora de realizar a leitura, em linhas gerais,
eles ndo conseguem ter a mesma visualizacdo de pagina que um leitor
eficiente. O esforco que uma pessoal que sofre com a sindrome faz é téo
intenso, pois a toda hora é necessario haver uma adaptacdo para eliminar as
distor¢cdes que lhes geram sintomas como fadiga, desconforto, estresse visual,
irritabilidade, mau humor, perda de foco, afetando de maneira significativa a

sua leitura, tornando-a mais lenta e menos interpretativa.

Entende-se que por se tratar de uma sindrome que causa uma
desorganizacdo nas informacdes captadas por nossos olhos e que séao
enviadas para o cérebro, os seus sintomas podem ser facilmente confundidos
com outros distirbios de aprendizagem. E muito comum que a Sindrome de
Irlen seja facilmente diagnosticada como Dislexia, TDAH ou TDA pois a
sintomatologia apresentada por esses distlrbios de aprendizagem sdo bem

parecidos, diria que quase iguais.

A Sindrome de Irlen pode coexistir com os outros disturbios de
aprendizagem, mas as formas de existir da doenca sdo bem distintas, pois as
suas alteragbes a nivel cerebral sdo diferentes, embora se apresentem na

mesma regiao cerebral.
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6. PAPEL DO OPTOMETRISTA FRENTE AO DIAGNOSTICO DOS
DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM

A optometria como profissdo ja existe no mundo ha mais de 100(cem
anos), surgindo por volta dos anos 1860 pela primeira vez nos Estados Unidos.
Na atualidade, a optometria € uma profissdo reconhecida e respeitada no

mundo inteiro, sendo presente e atuante em mais de 130 paises.

Segundo o Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (CBOO):

O Optometrista € o profissional da area da salde, ndo médico,
responsavel pela avaliacdo primaria da saudde visual e ocular.
Formado em Optometria por Instituicdes de Ensino devidamente
autorizadas, est4 capacitado para identificar, diagnosticar, corrigir
alteracbes visuais (ex. miopia, astigmatismo, hipermetropia,
presbiopia, estrabismo, ambliopias, daltonismo) e ou reabilitar as
condicbes de todo o sistema visual, prescrevendo, quando
necessario, solucbes Opticas (6culos, lentes de contato, filtros,
prismas, terapias e exercicios visuais). Previne, sempre que
possivel, a insurgéncia de distarbios visuais por meio da reeducacgéo
ou aplicacdo de metodologias para melhorar a eficiéncia da viséo.
(CONSELHO BRASILEIRO DE OPTICA E OPTOMETRIA, CBOO0).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o profissional

em Optometria € o responsavel principal pelo atendimento primario a visao.

Para Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), preconiza desde
1984 sobre a importancia da atencao primaria (prevencao) como pilar da saude
visual, servigo este realizado por Optometristas profissionais especializados e
preparados para esta fungao.

Ja a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), reconhece a profissédo de

Optometrista como prestador de servicos de atendimento primario a visao.

A Organizacdo das NagOes Unidas para Educacdo, a Ciéncias e a
Cultura (UNESCO), reconhece a OPTOMETRIA enquanto profissdo e nos
convocou para fazermos parte dos debates travados no 1° FORUM
SULAMERICANO DE SAUDE VISUAL em Bogotd/Colémbia, em novembro de
2008.
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De acordo com todas as definicbes descritas o optometrista € o
responsavel pela saude primaria da visdo, podemos afirmar que este
profissional € de grande valia e importancia para a prevencao da cegueira
evitavel, por ser capacitado para detectar os possiveis erros refrativos (miopia,
hipermetropia, astigmatismo), alteracdes visuais, disfuncbes motoras e
possiveis patologias encontradas em um olho através de equipamentos e
exames que sao realizados a fim de se avaliar o funcionamento do sistema
visual, vale ressaltar que este profissional ndo utiliza nenhum equipamento ou
técnica que venha ser caracterizado como invasivo, ou seja, que haja

necessidade do uso de drogas (medicamentos).

O profissional da area de optometria ao identificar alguma alteracéo de
ordem patoldgica ocular ou sistémica, encaminha este paciente até o
profissional competente para tratar da desordem da qual se suspeita, caso seja
identificado algo a nivel ocular, 0 mesmo encaminha este paciente até o
oftalmologista para que seja tratada de maneira correta a patologia. Dessa
forma, entende-se que a optometria s6 tem a somar no trabalho dos

oftalmologistas, refletindo assim, no tratamento da saude visual da populacao.

E de competéncia do profissional em optometria prescrever corre¢éo
optica (6culos), lente de contato e orientar quanto ao seu uso a fim de se ofertar
uma boa qualidade de visdo, aquém necessita de cuidados visuais, além de
trabalhar na aplicacdo de exercicios de ortdptica, que por sua vez ndo sao
doencas a serem tratadas, € caracterizada como disfuncbes ou mau

funcionamento dos musculos oculares.

A optometria tem como finalidade e funcdo principal auxiliar na salde
visual, porém a mesma ndo exerce nenhuma atividade médica, uma vez que
saude ndo é atividade exclusiva de nenhuma profissdo, sendo assim a
optometria pode ser uma boa alternativa para atender a demanda e a
necessidade da populacdo quanto a prevencao e correcado de disturbios de

ordem nao patoldgica da populacéo.

Atualmente, os distarbios de aprendizagem afetam cerca de 70% da

populacdo, em linhas gerais os distarbios de aprendizagem ocorrem
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principalmente na leitura e na escrita do ser humano, quem sofre com esse tipo
de disturbio tem baixo rendimento escolar, apesar de possuir uma inteligéncia
normal ou acima da média. Baseado em estudos e pesquisas feitas ao longo de
varias décadas, entende-se que as pessoas ja nascem com o disturbio, porém
seus sintomas s6 passam a ser observados na fase escolar, pois é nesse

periodo em que se comeca a ter 0s primeiros contatos com a leitura e a escrita.

Sabe-se que muitos sao os distlrbios de aprendizagem que assolam a
populagdo, os mais frequentes deles foram citados ao longo deste trabalho. De
modo geral o diagndstico é feito muitas vezes de maneira errada ou tardia por
ndo se ter uma atencdo voltada a problemética e por ter seus sintomas
facilmente confundidos com atos de rebeldia ou impaciéncia por parte daqueles

gue apresentam o problema.

Os disturbios de aprendizagem sao causa frequente e razao principal do
baixo rendimento escolar, o que gera um indice alarmante frente a evasao
escolar e a grande falta de estimulo para estudantes concluirem os estudos.
Pesquisas realizadas mostram que muitos alunos costumam abandonar os
estudos antes mesmo de concluir o ensino fundamental, o que gera um grande

impacto social e econémico em nosso pais.

Por se tratar de sindromes que envolvem o desenvolvimento intelectual
de uma pessoa, a atencédo frente ao seu tratamento e diagndstico preciso é de
suma importancia, pois em virtude de um diagnéstico incorreto os portadores
das deficiéncias de aprendizado encontram-se hoje marginalizados e porque
nao dizer excluidos, uma vez que 0s objetivos propostos nos tratamentos
iniciados ndo possuem um resultado satisfatorio, causando uma frustracao por

parte de quem a tem.

Um diagnéstico incorreto e inconclusivo causam danos futuros para
guem sofre de alguma deficiéncia de aprendizado, pois a mesma passa a
receber um tratamento e muitas vezes um medicamento que nao € adequado
para a disfuncdo, causando consequéncias graves e afetando de maneira
significativa a vida do individuo que sofre com a deficiéncia, o impacto passa a

ser de ordem intelectual, social e emocional.
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Sabe-se que todos os déficits de aprendizado estdo de algum modo,
ligados com a visdo. De acordo com pesquisas realizadas pode-se perceber
gue os portadores dessas sindromes possuem alteracdes oculomotoras e por
ser a visdo a porta de entrada para todo o conhecimento que sera adquirido ao
longo da vida de um ser humano, é preciso oferecer aos portadores dos
disturbios conforto e uma boa qualidade de visdo no seu dia a dia e na

realizacdo das habilidades de leitura e escrita.

Dentre as habilidades e competéncias do optometrista esta o
conhecimento de como funciona o sistema visual e as suas alteracoes
oculomotoras. Para que se tenha uma leitura tida como satisfatéria, faz-se
necessario que todos os movimentos oculares acontecam de maneira precisa e
integrada, se tornando fundamental a relagdo entre a viséo e a leitura, a fim de

gue se obtenham bons resultados e um aprendizado satisfatorio.

O optometrista por ser um profissional capacitado para identificar e tratar
as anomalias oculomotoras, pode proporcionar através da aplicacdo de
exercicios que melhoram a condicdo da musculatura extraocular um melhor
desempenho visual, um conforto maior nas habilidades de leitura, tendo assim

como consequéncia, um bom rendimento escolar.

O campo da neurociéncia vem se expandindo e ganhando cada vez
mais espaco nos Uultimos tempos, varias teses, teorias e pesquisas vém
evidenciando e associando as anomalias oculomotoras aos disturbios de
aprendizagem, no que tange o desenvolvimento cognitivo de quem possui
algum disturbio, frente a esses avancos e vendo a necessidade de se ter um
diagnéstico preciso e precoce, abre um espagco para que seja inserido o
profissional da &rea de optometria na equipe multidisciplinar que trata de
pessoas que possuem algum distarbio de aprendizagem tendo em vista que
essas anomalias oculomotoras podem ser facilmente tratadas com terapia

visual sempre com resultados positivos e satisfatorios.

A insercdo do optometrista em uma equipe multidisciplinar para
diagnéstico e tratamento tende a melhorar na descoberta e identificagdo
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precoce no que diz respeito as deficiéncias de aprendizagem, que estdo

diretamente ligadas as desordens visuais.
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7. CONCLUSAO

Os disturbios de aprendizagem em nossa sociedade sao cada vez mais
frequentes em criancas na idade escolar, esses distarbios geram em quem 0s
tem um grande descontentamento, pois 0 mesmo ndo consegue acompanhar o
ritmo de desenvolvimento dos demais colegas de sala, passando esta crianca a
ter comportamentos inapropriados para com as pessoas que o0 cercam. Por
muitas vezes, o aluno sofre apenas de uma anomalia oculomotora ou disfuncao
visual, que ndo é identificada logo cedo devido a falta de acompanhamento e

acesso por parte dos pais a um exame visual.

Assim como os disturbios de aprendizagem, as anomalias oculomotoras
sdo bastante comuns em criancas que estdo em fase de desenvolvimento
escolar e quase sempre se apresentam sintomaticas e sao facilmente
confundidas por possuirem sintomas bem semelhantes. Estar atento quanto a
identificacdo dessas anomalias de maneira mais precoce possivel é de todo
muito importante para que nado sejam dados diagnosticos errbneos e
ineficientes, pois qualquer alteracdo de nivel visual causara um mau
desempenho intelectual, causando uma baixa no rendimento escolar e
conseguentemente essa crianga sera notada como uma crianga que possui
disturbio de aprendizagem e certamente sera avaliada e tratada como tal, o que
ocasionara frustacbes para a crianca e para aqueles que a tratam, pois nao
serdo obtidos resultados satisfatérios no que diz respeito ao tratamento. Estar
atento a essas questbes e fazer a devida avaliacdo e identificacdo de
problemas oculomotores € de suma importancia para que o problema possa ser
corrigido de maneira correta, sendo assim, o profissional da area de optometria
por possuir qualificacdo e competéncia para tal diagndstico, seria 0 mais
indicado nessas situacdes de identificacdo e correcdo do problema a nivel

oculomotor.

A inser¢cdo de um profissional da area de optometria faz-se necesséria
tanto para que seja feito o diagnéstico correto e preciso do que venha a ser
uma anomalia oculomotora ligada a deficiéncia de aprendizagem ou apenas um

erro refrativo que por muitas vezes causam sintomas parecidos e bem préximos
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aos de quem possuem alguma deficiéncia de aprendizado. A inclusdo deste
profissional tanto tras beneficios para diagnosticar, como para tratar dessas
anomalias que podem ser melhoradas através de exercicios de ortoptica,
trazendo uma melhora para os movimentos oculares serem realizados com
mais precisado e consequentemente um melhor rendimento de aprendizado para

agueles que sofrem com esses disturbios.
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