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RESUMO

Estetrabalhointitulado“síndromedeIrlennocontextoeducacional”tevecomo
objetivo geralconhecera síndrome de Irlen,mas especificadamente:a)
conhecerasprincipaiscaracterísticaseparticularidadesdasíndromedeIrlen;b)
analisarcomoaconteceoprocessodeinclusãodaspessoascom asíndrome
de Irlen;c)compreenderas principais dificuldades das pessoas com a
síndromedeIrlennoprocessodeescolarização.Paratanto,utilizamoscomo
metodologia,a pesquisa bibliográfica,onde realizamos uma revisão de
literatura acerca da temática,e como complemento,realizamos duas
entrevistas,umacom umaprofissionaldaáreadasaúdequetem asíndromee
outracom umaprofissionaldaeducação,também com asíndromeIrlen.Diante
disso,concluímosque,asíndromeem questãonãoéum impeditivoparaque
essaspessoaspossam estudaretrabalhar,masoquesenecessitaéum maior
investimentonoestudoedivulgaçãodestetema,porser,decertaforma,“novo”,
muitas pessoas com essa síndrome,porfalta de conhecimento e sem
diagnóstico,abandonam asescolaspornãoconseguiracompanharaevolução
daturma,esefrustram com oprópriodesempenhonoprocessodeaprender.
Quandotudopodeserresolvidocom umalâminadeoverlayoufiltrosnoóculos.

Palavras-chave: SÍNDROME DE IRLEN. APRENDIZAGEM. INTERVENÇÃO.

EDUCAÇÃO.INCLUSÃO.

INTRODUÇÃO

Compreendendoaimportânciadeanalisarasvariantesdeum campode

pesquisaeconhecerpreviamenteocomportamentodeum determinadogrupo

desujeitos,estetrabalhotem comoobjetivogeralconhecerasíndromedeIrlen,
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mas especificadamente: a) conhecer as principais características e

particularidadesdasíndromedeIrlen;b)analisarcomoaconteceoprocessode

inclusãodaspessoascom asíndromedeIrlen;c)compreenderasprincipais

dificuldades das pessoas com a síndrome de Irlen no processo de

escolarização.

Paratanto,utilizamoscomometodologia,apesquisabibliográfica,onde

realizamosumarevisãodeliteraturaacercadatemática,ecomocomplemento,

realizamosduasentrevistas,umacom umaprofissionaldaáreadasaúdeque

tem asíndromeeoutracom umaprofissionaldaeducação,também com a

síndromeIrlen.

Diante disso,justificamos nosso tema primeiro,pela incipiência de

trabalhosacadêmicosnaáreadaeducação paraapráticapedagógicade

pessoascom asíndromedeIrlen,segundo,pelaimportânciadesepensar

mecanismosdeinclusãoparaessaspessoasqueestãomatriculadasnaescola

comum.

Portanto,levantamos,comoproblemática,aseguintequestões:como

garantirainclusãodaspessoascom asíndromedeIrlensem conheceras

principaiscaracterísticasdasíndromeem questão?

Assim,estetrabalhotorna-serelevanteparaquepossamosconheceras

principaiscaracterísticas,particularidadesepeculiaridadesdasíndromede

Irlen,garantindoassim,queessessujeitostenham umaeducaçãodequalidade

naescolacomum.

DESENVOLVIMENTO

OQUEÉASINDROMEDEIRLEN

Deacordo com Bicalho,Almeida,Guimarãesetall(2015,p.35)“a

SíndromedeIrlenéumadisfunçãoperceptalqueestárelacionadacom afonte

deluz,luminância,intensidade,comprimentodeondaecontrastedecor.Nãoé

incomum esta síndrome ser confundida com outras dificuldades de

aprendizagem porapresentaralgumascaracterísticassemelhantesoucomuns.

São associadosaestasíndromeosproblemasdeleitura,deaquisição e
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capacidadedeescreveredesoletrar.”

A Síndrome de Meares Irlen (SMI)popularmente conhecida como

SíndromedeIrlen(SI),foidescritapelaprimeiraveznoiníciodadécadade80,

pelaprofessoradaNovaZelândia,OliveMeares,queapresentouumadescrição

detalhadadedistorçõesvisuaisqueafetavam aleituradealgunsindivíduos

(MEARES,1980).

SegundoGuimarães(2011,p.1),

Sãosintomascomuns:aconfusãoentreosnúmeros,percepçãode
distorçõesvisuaisem páginasdetexto,leituradepalavrasdebaixo
paracimaeinversãodeletrasepalavras,espaçamentoirregular,
dificuldadesem manter-senalinhaao escrever,lentidão ebaixa
compreensão.

AprofessoraOliveMeareseapsicólogaepesquisadoranorteamericana

HelenIrlen,declararam queossintomaspoderiam serminimizadoscom ouso

de transparências coloridas (folhas de plástico transparentes que são

colocadas sobre a página a serlida),que reduziam ou eliminavam as

distorções visuais queixadas pelos pacientes (EVANS, 1997). Em

reconhecimentoaotrabalhodasduas,Evans,(1997),denominouoquadro

clínicodeSMI,terminologiaquefoimuitobem aceitaequeéatualmente

utilizadaFaria2011(apudKRUK;SUMBLER;WILLONS,2008;NANDAKUMAR,

2008).

PRINCIPAISCARACTERÍSTICAS

Deacordocom ReiseGuimarães(2016),aSíndromedeIrlen,SIéuma

alteração visuoperceptual,causadaporum desequilíbrio dacapacidadede

adaptaçãoàluzqueproduzalteraçõesnocórtexvisualedéficitsnaleitura.A

Síndrometem caráterfamiliar,com um ouambosospaistambém com a

síndromeem grauseintensidadesvariáveis.Suasmanifestaçõessãomais

evidentes nos períodos de maiordemanda de atenção visual,como nas

atividades acadêmicas e profissionais que envolvem leitura por tempo

prolongado,sejacom materialimpressooucomputador.

Cabe,inicialmente,ressaltarquepessoasdiagnosticadascom aSIsão

descritascomoleitorasineficientesqueveem apáginadeformadiferentedos

leitoresnormais.Dentreossintomasassociadosatalsíndrome,considera-se,
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ainda,quepessoasexperimentam distorçõesvisuaiseilusõesquando da

visualizaçãodeum texto;aspalavrasseparecem com formigasarrastando-se

atravéseparaforadapáginaoucomopequenosvermesquesemexem ese

contorcem (COYLE,1995).

Porexigirum esforço maiorao ler,o indivíduo apresenta grande

desconforto visual,ocasionando dores de cabeça,irritabilidade,distração

duranteodesempenhodeatividades,dificuldadenavisãoem profundidadee

dehabilidadeparadetectarasdistânciascorretasentreobjetos,contribuindo

paraqueatividadesdodia-a-diacomopraticaresportes,subirescadasedirigir

veículossetornem árduas,desenvolvendo,consequentemente,umasériede

outros problemas ao andamento normalda vida como frustração,baixa

autoestima,insônia,dentreoutros(SACOMAN,2019).

Ainda,segundo as informaçõescontidasno artigo de Guimarãese

Guimarães (2016, p.175-177), as dificuldades abrangem cinco áreas

específicas:

 Fotofobia (percepção de brilho excessivo no papel,exposição
diretaaluzsolareoutrasfontesdeluzintensa).
 Resolução espacial(Aparecimentodedistorçõessensoriaisno
texto,quedaapercepçãodedesfocamento,movimentaçãodasletras
ououtrasdeformasdedesfoque,causandodificuldadenaleiturae
interpretaçãodostextos.
 Reduçãodoalcancefocal(diminuiçãodonúmerodeletraslidas,
causandoumaleiturafragmentadaousilábicadaspalavras).
 Manutenção daatenção visualou do foco (o indivíduo sente
dificuldade,poisotextotendeaapresentardesfoqueapósum curto
tempodeleitura).

 Estressevisual(váriossinaisestãoaliadosaestesintoma,os
maiscomunssãooaumentodopiscar,lacrimejamento,tendênciaa
esfregarosolhosseguidamente,olhosvermelhosenairritabilidade
constante).

Éfrequente,queosindivíduoscom estasíndromemanifestem sinaisde

agitaçãomotoraedemandam paradaseinterrupçõesparaodescansodurante

aleitura,dependendo dascaracterísticasdo texto.Háumatendênciaem

distrair-se,buscandoalívioparaoestressevisualcrescente.

TRATAMENTOPARASÍNDROMEDEIRLEN

ParaotratamentodaSI,Dra.HelenIrlen,psicólogaeducacionalque

pioneiranoassunto,desenvolveufiltroselentescoloridasque,segundoela,
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permitem queoespectrodeluzsejareformatadodemodoamodificarou

reduziravariaçãoaleatórianasrespostasdosfotorreceptoresnaretina.Assim,

mudançassubstanciaisnaresoluçãovisual,percepçãodeprofundidadeevisão

periféricapoderiam seralcançadas(IRLEN,1991).

Como o Método Irlen ajuda indivíduos que têm os problemas

comportamentais,emocionaisedeaprendizagem decorrentesdeum problema

conhecidoporSíndromedeIrlen,éimportantequefamiliares,educadorese

profissionais da saúde se capacitem para serem capazes de identificar

indivíduoscom asíndrome,reconhecendoascaracterísticasdacondição,suas

consequênciaseoquefazerpararemediá-la.

Além dasintervençõespsicopedagógicasemédicasmaiscomuns,a

utilização do Método Irlen – avaliação do problema e indicação de

sobreposiçõescoloridas(transparênciasdeacetato)sobreostextosoufiltros

seletivos (lentes coloridas) – ajuda indivíduos com problemas

comportamentais,emocionaisecom dificuldadesescolares,poismelhoraa

fluênciadaleituraeaatençãosustentada,resolvendocasosdeleituramais

lentaesegmentada,com comprometimentodememorização,compreensãoe

aprendizagem.

Deacordocom aGarcia(2016,p.32-36)astrêsfasesbásicasdo

MétodoIrlensão:

FASE1-Questionáriossobrehabilidadesacadêmicaseanálisedo
EstresseVisualePerceptivo:testesdaEscalaPerceptualdeLeitura
Irlen(com indicadoresde0-17).Apósessaetapa1,quem apresenta
indicadoresentre4-17,queequivalem aosíndicesmoderadoesevero
dasensibilidadeescotópica,prossegueparaoprocedimentoseguinte
doMétodo,quedeveserrealizadoporprofissionaiscertificadospelo
IrlenInstitute,noBrasiloHospitaldeOlhosdeMinasGerais.

FASE2-Voltadaparaaseleçãodequalentre10(dez)coresde
overlay(outransparênciadeacetatocom coloraçãoespecial)éa
indicadaparacadaportadordaSíndrome,oavaliadortestaoconforto
visualeamelhoradossintomasnaleituracolocandocadaumadas
lâminascoloridassobrefigurasnomanualdeavaliação.Quandoacor
adequadaéidentificada,seráusadaporquem tem SíndromedeIrlen,
colocando-asobreotextoqueprecisarler.Em algunscasos,uma
combinaçãodecoressefaznecessária.

FASE3-Apósaaplicaçãodasduasprimeirasetapas,confirmadaa
condição,oqueépossívelpelaobservaçãodasignificativamelhora
daleituraedapercepçãocom ousodelâminascoloridas(colored
overlays)sobrefigurasetextos,éprecisoencaminharoportadorao
HospitaldeOlhosdeMinasGerais,ClínicaDr.RicardoGuimarães,em
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Belo Horizonte,para serfeito o Diagnóstico Padrão de Leitura
Cognitiva-DPLCeoExamedeNeurofisiologiaVisual.Estafasetem o
objetivo de conferirse há necessidade da prescrição dos filtros
seletivosdeusocontínuo(óculoscom lentescoloridasespecialmente
tratadasporum processofeitoapenasnosEstadosUnidos).

Na literatura encontramos trabalhos que validam a existência e o

tratamento da SMI por meio das transparências coloridas prescritas

individualmentee,demonstraram queobenefíciodousodastransparências

nãopodeseratribuídaaoefeitoplaceboFaria2011(apudBOULDOUKIAN;

WILKINS;EVANS,2002;WILKINS;LEWIS,1999).

LEITURAEESCRITA

Adificuldadenodesenvolvimentodaleituraedaescritaéondemaisse

manifesta,éondemaischamaaatençãoparaapessoacom asíndromede

Irlen,nãoexistedificuldadedeaquisiçãodaleituraeescrita,existedificuldade

nodesenvolvimentodasmesmas.

Deacordocom Piaget(1979),nocasodedesenvolvimentodaleiturae

escrita,adificuldadeparaadotaropontodevistadacriançafoitãograndeque

ignoramoscompletamenteasmanifestaçõesmaisevidentesdastentativas

infantisparacompreenderosistemadaescrita.Anecessidadedohomem de

seexpressaratravésdaleituraedaescrita,algumasvezes,podeserum

processodolorosoetraumático,porissodevem serrepensadasasatitudes

doseducadorespara com ascriançasquenão acompanham o ritmo de

aprendizagem impostopelomodeloeducacional.

Ao analisarmoso comportamento deuma criança,éimpossívelde

imediatoconseguiridentificarqualéadificuldadequepermeiasuasaçõesou

qualonível,umavezqueéem saladeaulaquegeralmentesemanifestam as

primeirasdificuldades.

Asdificuldadesnoatodelercontinuam aconstituirum dosprincipais

obstáculos no sucesso e desempenho escolar,originando,com alguma

frequência,dificuldadesnoutrasáreasdeaprendizagem,refletindo-seem todo

opercursoescolardoaluno.Asdificuldadesdeaprendizagem daleiturapodem

manifestar-senaaquisiçãodascompetênciasbásicas,sobretudonafasede

descodificação,mas também,posteriormente,na fase da compreensão e
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interpretaçãodetextos.(Rebelo,1993).

Cruz(2007)referequeénecessáriaadistinçãoentreosproblemasde

aprendizagem da leitura gerais e específicos.As atividades gerais são

resultantesdefatoresexterioresaoindivíduoouinerentesaele.Noprimeiro

casopodem derivardesituaçõesdesfavoráveisàaprendizagem normalda

leitura,taiscomo:relaçõesfamiliaresperturbadas,meiosocioeconômicase

culturaisdesfavorecidas,pedagogiaedidáticasinadequadas,entreoutras.

Nosegundocaso,quandosetratadealgumadeficiência(s)manifesta(s).

Asdificuldadesespecíficasnaaprendizagem daleituraassentam aoníveldo

plano cognitivo e neurológico,não existindo uma razão evidente para as

alteraçõesqueseobservam noatodeler.

Aaprendizagem dacriançanãodeveserconsideradaapenasnoâmbito

daaquisiçãodealgum conhecimento,mas,também,nasáreasneurológicas,

comportamentaiseemocionais,pois,ésabidoque:

[...]aaprendizagem éinfluenciadaporquestõescognitivas(comoa
memória,aatenção,aconcentração),condiçõesinternasdoindivíduo
(comoseusinteresses,motivações,estímulosinternos)eexternas,
queafetam amenteeocérebrohumano(SOUZA,2018,p.44).

Adificuldadeencontradanaescoladehojeéadepropiciaraosalunos

um aprendizado,nolimitedesuaspossibilidades,considerandotodasassuas

condições.Assim,conformeMacedoeBressan(2016,p.11)“seoproblemada

escoladeanteseraodeensinar,oatualéodeaprender”.

Estarnaescola,juntocom outrascrianças,nãosignificaqueelaestará

aprendendo normalmente ou que os conteúdos programáticos serão o

suficiente para o aluno se desenvolva normalmente,esses conceitos

perpassam essesparadigmas.

Sobreisso,Fiore(2019,p.8)afirma:

Ascriançascom dificuldadesno aprendizadodaleituraeescrita
normalmenterecebendoasmesmasindicações,grupodereforço
escolar,aulas particulares e terapias.Porém,como o conteúdo
estabelecidopelosistemaeducacionaltem sidosempreomesmo,
muitascriançascontinuam sem aprender,observando-se,então,que
adificuldadecom aleituraeaescritanãoéumafolhaem um,mas
em váriosfatoresenvolvidosem suaaquisição.

As dificuldades de aprendizagem são bastante recorrentes na vida

escolar.Comoformadecontorná-laséimportanteque todaaequipetrabalhe

em conjunto para amenizar talimpasse.Vale ressaltar que quando a
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dificuldadedoalunoestárelacionadacom algum distúrbio, éfundamentalque

osprofissionaisdaáreadasaúdesejam envolvidos.

Outropontoimportanteé incluirafamíliadoestudante paraqueela

participe do processo de ensino-aprendizagem e compreenda quais as

dificuldadesdosestudantes,afim dequeelesrecebam também o apoio

familiar.Para facilitaressa comunicação com os pais e responsáveis,é

importantequeaescolamantenhaum relacionamentopróximoeabertocom

asfamíliasdosalunos.

ASINDROMEDEIRLENEASDIFICULDADESDEAPRENDIZAGEM DALEITURA

ASíndromedeIrlen,mesmojásendoestudadahámuitotempo,aindaé

poucoconhecidanomeioeducacional,poisseussintomassãofacilmente

confundidos com outras dificuldades de aprendizagem de leitura.Poucos

teóricos ou médicos citam esta como um fatorpara a dificuldade no

desenvolvimentodaleitura.SegundoFaria(2013,p.1),

Ao se estabelecer um diagnóstico precoce de transtornos de
aprendizagem, cria-se uma organização de atendimento e
estruturação de apoio que visam supriras necessidades e o
desenvolvimentodeestratégiascompensatóriasdestesindivíduos.
(...).Quandoumacriançaéidentificadaem situaçãoderiscopara
transtornosdeaprendizagem,naidadede5a6anos,oprognósticoé
maisfavoráveleoprocessodereabilitaçãomaisrápido.Issose
relaciona ao fato destas crianças terem adquirido muito menos
conteúdo acadêmico e, consequentemente, fazem menos
compensaçãodoqueaquelascom diagnósticotardio

Diversas pesquisas constataram que crianças e jovens ainda que

possuam bom desenvolvimentoneuropsicomotoreacuidadevisualnormalnão

conseguem aprenderaleroutem algumadificuldadeem executarestatarefa.

Estadificuldadeficaaindamaisevidenteaoiniciaravidaescolar,ouseja,logo

nosanosiniciasmomentoem queacriançaéapresentadaaosistemade

escrita.

A aprendizagem pode ser definida como uma modificação do

comportamentodoindivíduoem funçãodesuasexperiências.Epodem ser

caracterizadas pelo estilo metódico,pretendido e pela organização das

atividadesqueadesencadeiam,atividadesquesecolocam em um quadrode

finalidadeseexigênciasdeterminadaspelainstituiçãoescolar.SobreissoAlves
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(2007,p.18),diz,

O processo de aprendizagem traduz a maneira como os seres
adquirem novos conhecimentos, desenvolvem competências e
mudam ocomportamento.Trata-sedeum processocomplexoque,
dificilmente,podeserexplicadoapenasatravésderecortesdotodo.

Hámuitasexpectativasem tornodacriançaeseuaprendizado,porém

nem sempreissoocorredeacordocom oesperado.Essefatosedádevidoa

diversosfatosalheiosavontadedainstituiçãoescolar,famíliaoualuno.Há

muitasrazõeseformasqueestasdificuldadessemanifestam,sejam de

caráterintelectual,neurológico,algum tipodéficitousíndrome.

Sobreisso,algunsautoresafirmam:

Asdificuldadesde leitura fazem parte de uma dasqueixasque
caracterizam o mau desempenho escolar. Considerada neste
contexto mais amplo das dificuldades para aprendizagem,que
resultam em maudesempenhoescolar,umadificuldadedeleitura
podeestarrelacionadaasdificuldadesdenominadaspedagógicas,
queincluem osproblemasde“ensino”esociais,fatoresneurológicos
como transtorno específico de aprendizagem da Leitura/Escrita;
transtornodedéficitdeatenção/hiperatividade(TDA/H)etranstorno
de desenvolvimento de coordenação (TDC),outros transtornos
neuropsiquiátricoscomoporexemplootranstornodehumorbipolar
da infância,patologias neurológicas como a epilepsia,paralisia
cerebral,entreoutras,econdiçõesmédicascomoaprematuridadeea
desnutrição,deficiênciassensoriaiscomodéficitsvisuaiseauditivos.
(SIQUEIRA,MACHADO,GIANNETTI,GURGEL,2010,p.80).

Analisando de uma perspectiva geral,em algumas situações estas

dificuldadespodem estarrelacionadasnãoapenasaproblemasneurológicos

ououtrascausas,mastambém aossujeitosnomomentodaaprendizagem

aliadosaosmétodosdeensinodoprofessor,conteúdos,ambientequevivem,

fatoressociaisoudaprópriaescola,dentreoutras.

ASPECTOSGENÓTIPOS

SegundoSoareseGontijo(2016),aSíndromedeIrlen,égeneticamente

heterogênea,podendo ser causada tanto por fatores genéticos quanto

ambientais.AoinvestigaraincidênciafamiliardaSíndromedeIrlenem paisde

crianças identificadas com a mesma,pesquisadores encontraram 84% de

incidênciadesintomassimilaresaosdosfilhos.Essesachadossugerem uma

possívelbase genética para os déficits de processamento visualnos

portadoresdedificuldadesdeleitura.

Ainda de acordo com os autores,alguns estudos têm indicado
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diferenças no metabolismo de aminoácidos e componentes lipídicos nos

indivíduoscom SíndromedeIrleneissoindiretamentesuportaahipótesede

queháumaorigem biológicaebioquímicaparaestacondição.

DIALOGANDO SOBRE A SÍNDROME DE IRLEN PELO OLHAR DOS

ENTREVISTADOS

PROFISSIONALDASAÚDEDIAGNOSTICADACOM SÍNDROMEDEIRLEN

A profissional entrevistada é formada em Fonoaudiologia e

Neuropsicopedagogiaclínica,tem 39anos,masaapenashá4anosdescobriu

quetinhaasíndrome.

Noiníciodaentrevista,aentrevistadaquisexplorarosignificadodoque

seria a visão:ao falarmos de visão,falamos de acuidade visuale

processamentovisual.Acuidadesignificaoquantooolhoenxergadentroda

normalidade,eanormalidadeestãoprescritoscom osexamesoftalmológicos.

Setratandodeoftalmologia,refere-seànitidezcom queumapessoaconsegue

enxergarnodiaadia.

Neurologicamenteaimagem queécaptadadentrodoolho,dentroda

retina,vaiserencaminhadaatravésdonervoópticoatéum determinadoponto

docérebro,destepontodocérebrovaiserencaminhadaparaolobooccipital,

paraqueessaimagem sejaanalisada,paraquedefato sejaformada.O

significadoqueestaimagem tem nãoénolobooccipital,massim nolobo

temporal.

O sistemavisualtem doissistemasinterdependentes,omaisantigo

chamadomagnocelularnosdáacondiçãodelocalizaroobjetonoespaço,

entenderadistânciaqueeleestá,compreendeoformatoqueeletem,seeleé

maioroumenor,setem algumacoisadiantedele,atrásdeledoladodele,dá

umanoçãodeespacialidade,distânciaedevelocidade.Jáanossacapacidade

deperceberosdetalhesqueestaimagem tem não sãomaisdo sistema

magnocelular,sãodosistemaparvocelular.Perguntamosdeacordocom oque

jáhaviasidoexploradoporoqueacontececom avisãodequem tem a
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síndromeaquiestudada:Paraquem tem SíndromedeIrlen,existem alterações

nosistemaantigo,ouseja,nomagnocelular,nãonoparvocelular.

Nosistemamagnocelulardapessoacom SíndromedeIrlenécomoseo

indivíduoviessecom defeitoparaprocessareanalisartiposdefrequênciade

luminosidade,então apessoapercebeasfrequênciasdeluminosidadede

formasmuitodiferentes.Écomoseosistemamagnocelularquerecebeessas

informações, fosse cheio de buracos e deixasse entrar muito mais

luminosidadesdoquerealmenteprecisanosistemavisual.

Esseexcessodeluminosidadesuperestimulaocérebroeaosuper

estimularéqueaparecem ossintomasquesãocaracterísticos,mastambém

os sintomas que não têm absolutamente nada a vercom o sistema

magnocelular.

EntãoelacomeçouacitarosimpactosdaSíndromenaleituraeescrita:

Nasquestõesdeleituraeescrita,enasemocionais,háum desencadeamento

desensaçõesdequenãotem comocontrolar,porexemplo,umairritabilidade

muitograndeem lugaresmuitoclaros.Outraquestãoquandosefaladeleitura

eescritaéprecisoentenderquequandoselê,nosfazemosconvergênciavisual,

ouseja,oolhoesquerdoeodireitoprecisam centralizarparaqueeuenxergue

umapalavra.Depoiselesvãomexendoparaenxergarapalavra,normalmente

quandoselê,vemosapalavraequandoestamosolhandoparaessapalavrajá

enxergamosaspróximaspalavrasaserem lidas.

Com excessodeluminosidadenossoolhopercebeedistorceomaterial

gráfico,entãoexistem ascaracterísticasdedistorção,poisainformaçãoque

chegaaosistemamagnocelularestádistorcidaedaíasensaçãodequeas

palavrasembaçam,quetremem,dequeelassaiam dopapelcomo3D,dequea

linhaestáem movimento.

Então quando se percebe essas características,fica muito difícilà

compreensão da leitura porque se perde muito tempo tentando acharas

palavrasnotexto,ouprocessarimagens.

Parafinalizarelaexplicouqueexistem tiposdedistorçõesgráficasparase

identificarasdificuldadesnaleituradeindivíduoscom aSíndromedeIrlentais

como:Borrado,auréola,embaraço,redemoinho,tremido,rios,serrilhado,ondas
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acentuadas,ondulado,guerranasestrelas,letrasflutuantes.

PROFISSIONALDAEDUCAÇÃODIAGNOSTICADACOM SÍNDROMEDEIRLEN

A coordenadorapedagógicaentrevistada,só descobriuquetinhada

SíndromedeIrlenaoparticipardeumaaulapráticanocursodeNeuroeducação,

ondeestavam falandoarespeitodaSíndromedeIrlen,eaoresponderum

questionáriopararealizarumaavaliação,percebeuqueapresentavapontos

indicativosasíndrome.

Eladizque,noperíodoescolar,nãoconseguiaassimilareinterpretaros

textosnaprimeiraleituraeapresentavabaixorendimentoescolardevidoà

dificuldadeparacompreenderaleitura,faltaeconcentraçãoenãoconseguia

finalizarum livro,poissentiamuitafadiga.Foiapenasaos35anosqueela

descobriuacausa,dasensaçãodedesfocamentodavisão,cansaçoexcessivo,

dordecabeçadificuldadeem manterofoco,eafluêncianaleituraem vozalta.

Apesardas dificuldades não houve interferência em seu trabalho.

Mesmosem odiagnósticosempreatuounaáreadeeducaçãoespecial,por

acreditarqueaspessoas,mesmocom limitaçõessãocapazesdedesenvolver

habilidadesqueostornam maisfortes.

Apósdodiagnósticopassouaveromundodeoutraformaepode

perceberqueseusofrimentopoderiatersidoevitado.

Segundo a entrevistada, se pudesse fazer alguma intervenção

pedagógicaparafacilitarodiagnósticoprimeiramente,conversariacom esse

aluno no intuito de observarquais são suas dificuldades,experimentaria

realizar adequações simples para observar se houve a melhora dos

desconfortos,bem como utilizaras folhas coloridas opacas e tentaria

posiciona-loem um localnasaladeaulacom baixaluminosidade.

Hojeelausaaoverlaysnacoramarela,colocando-onafrentedocelular,

computador,nolocalondeelaprecisaler.Aocolocaraplacaelasesentemais

confortávelenãoapresentaasmesmasdificuldadesqueantes.

Atualmenteacoramarelajáaestáincomodando,poiscom tratamento

seugraudedificuldadeestádiminuindo,portantoelaprecisarátrocarparauma

cormaisneutra.
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CONSIDERAÇÕESFINAIS

A SíndromedeIrlen édescritacomoumadoença rara quedificultaa

leituraeoaprendizadodevidoàsensibilidadeextremaqueasondasdeluz

podem causar.Essasíndromeépoucoconhecida,eissodificultouoestudoea

construçãodoTrabalhodeConclusãodeCurso,porém,também serviucomo

um estímuloparaproduzirum trabalhocom oolharvoltadoparaocontexto

educacional,relatandoexperiênciasconcretasdeindivíduosqueconvivem com

asíndrome.

O diagnósticoédeextremaimportância,umavezquecomprometea

aprendizagem eofuturodapessoaquetem asíndromedeformanegativae

limitante.Dessaforma,adescobertadasíndromeélibertadora,pelofatode

saberoquesetem,epoderfazerotratamentoadequado.Com ousodofiltro,

amelhoranorendimentoescolaréinegável,oindivíduoconseguerealizaruma

leitura com fluidez e o profissionalda educação consegue atuarcom

intervençõesdeformaintegradaparafacilitaroprocessodeaprendizagem.

Em suma,um maiorinvestimentonoestudoedivulgaçãodestetema,

porser,decertaforma,“novo”,muitaspessoascom essasíndrome,porfalta

deconhecimentoesem diagnóstico,abandonam asescolaspornãoconseguir

acompanharaevoluçãodaturma,esefrustram com oprópriodesempenhono

processodeaprender.Quandotudopodeserresolvidocom umalâminade

overlayoufiltrosnoóculos.
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