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RESUMO

A Sindrome de Meares-Irlen (SM.I) é um disturbio visual-perceptivo cuja base
neurologica acredita-se ser um déficit no cértex visual primé&io (HOLLIS; ALLEN,
2006). A mesma foi descoberta pela psicéloga e pesguisadora americana Helen Irlen e
ainda é pouco conhecida no Brasil. Ela pode apresentar-se sozinha ou acompanhada de
outras dificuldades, tais como; Dislexia, TDAH e Autismo. As pesguisas apontam que
14% da populagdo gera e 46% dos adultos com problemas de leitura so portadores da
S.M.l. Estudar a influéncia que a S.M.l tem sobre a leitura €, portanto, objetivo do
presente artigo, especificamente no gque se refere ao impacto causado pelas distorgoes e
desconfortos decorrentes e a maneira mais adequada de sané-la. Para tanto, foi realizado
uma pesquisa bibliogréfica sobre o assunto. A andlise do que foi pesquisado mostra que
a sensibilidade do sistema visua a certos comprimentos de onda espectrais provoca
distorgdes no processamento pos-retiniano e pode comprometer ndo sO 0 processo de
leitura e escrita, bem como afetar negativamente a qualidade de vida dos alunos que
sofrem com esta sindrome e ndo recebem o diagndstico e as intervencdes adequadas.
Conclui-se, entdo, que seu rastreio e tratamento, além de demandar baixo custo, pode
trazer beneficios significativos para o processo de leitura e aprendizagem e precisa ser
de conhecimento de todos que se propdem contribuir para o desenvolvimento global do
ser humano.
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ABSTRACT

The Meares-Irlen Syndrome (MIS) is a visual perceptive disorder whose neurological
base believes to be a deficit in the primary visual cortex (HOLLIS; Allen, 2006). The
same was discovered by the American psychologist and researcher Helen Irlen and is



still little known in Brazil. It may present alone or followed by other difficulties, such as
Dyslexia, ADHD and Autism. Researches indicate that 14% of the genera population
and 46% of adults with reading problems are carriers of MIS. Study the influence that
the MIS has over the reading is therefore, the goal of the present article, specifically to
what refers to the impact caused by the distortions and arising discomforts and the most
appropriate way to remedy it. To that end, we conducted a literature search on the
subject. The analysis that has been researched shows that the sensitivity of the visua
system to certain spectral wavelengths causes distortion in the post-retinal processing
and may not only harm the process of reading and writing as well affect negatively the
students' life quality whose suffer from this disorder and do not receive diagnosis and
appropriate interventions. Therefore we conclude that its screening and treatment,
besides demanding low cost, can bring significant benefits to the process of reading and
learning and needs to be known to al who intend to contribute to the overall
devel opment of human beings.
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1 INTRODUCAO.

Embora para muitos o processo da leitura pareca ser uma habilidade natural e
automatica, €la envolve processamentos neurobioldgicos complexos que recebem a
influéncia de inUmeros fatores, entre os principais esta o da visdo. Por sua vez, este
sentido envolve um conjunto de mecanismos fisiol0gicos e neurol6gicos, que vai aém
da acuidade visual, capaz de fazer enxergar ndo apenas com os olhos, mas com o
cérebro. Estudar a influéncia que este sentido tem sobre a leitura é, portanto, objetivo do
presente artigo, especificamente no que se refere ao impacto causado pelas distorcoes e
desconfortos decorrentes da Sindrome de Meares-Irlen (SM.I) e como esta pode
promover ou dificultar o processo de aprendizagem. Exceto os déficits mentais e a
cegueira, sabe-se que a Didlexia e a S.M.| representam atualmente as duas principais
causas que dificultam a agquisicio e manutencd0 de uma leitura eficiente
(GUIMARAES, R.I; GUIMARAES, R.M, 2013). A Dislexia tem sido um tema que
permeia com frequéncia a esfera das discursdes interdisciplinares. No entanto, a
Sindrome de Mears-Irlen ainda mostra-se ausente dessas discursdes. E portanto,
imprescindivel que professores e gestores tenham acesso as informagdes a respeito desta
sindrome que afeta cerca 14% da populacdo (TALLAL, 1980) e pode influenciar
consideravelmente ndo apenas a capacidade de ler, mas também a de copiar, escrever,

realizar cllculos mateméticos, soletrar, fazer uso do computador, manter-se atento,



motivado e concentrado. Embora tenha cardter hereditario (IRLEN, 2010), suas
manifestagdes sO se tornam mais perceptivels quando a crianca entra na escolari dade.
Pois, 0 ambiente escolar aém de ser provido de estimulos luminosos e sonoros, a
demanda visua e a atencdo serdo aspectos por vezes exigidos com mais afinco da
crianca e o contato prolongado com o material impresso passa ser uma constate. Neste
sentido, o professor torna-se um agente decisivo a0 observar e coletar informagtes
importantes para a realizagdo do rastreio e diagndstico precoce para a Sindrome de
Mears-Irlen.Bem como, para redizar e acompanhar as adaptacbes pedagdgicas e

ambientai s necessarias.

Dentre as necessidades bésicas para se iniciar um processo de aquisicdo da
leitura e da escrita estd ainvestigar se 0 aluno possui acuidade visua e a necessidade do
uso de lentes de correcdo visua na auséncia desta, ja € uma pratica comum e
indiscutivelmente importante. No entanto, estudos mostram que pessoas com acuidade
visual normal podem ter alteragdes no campo da visdo que ndo sdo detectados no exame
oftalmoldgico padrdo e nem seus sintomas podem ser detectados por testes de
percepcdo, de leitura ou psicopedagogicos e/ou avaliacdo clinica (IRLEN, 2011).
Estudos desenvolvidos iniciamente Irlen concluiram que um déficit no cortex visud
prim&io pode acarretar um distarbio visuoperceptivo capaz de gerar alteracOes
visuoperceptuais e assim, comprometer significativamente a capacidade de enxergar
com precisdo. A esta falha dar-se o nome de Sindrome de Meares-Irlen (S.M.1), um
distarbio visual-perceptivo cuja base neurologica acredita-se ser um déficit no cortex
visual prim&io (HOLLIS; ALLEN, 2006). A explicagdo estd no fato de que a
sensibilidade do sistema visual a certos comprimentos de onda espectrais provoca
distor¢Bes no processamento pés-retiniano. Os impulsos e étricos, portanto, chegam ao
cortex cerebral em momentos distintos, com perda da qualidade da interpretacéo visual
caracterizando uma desorganizacd0 no processamento cerebral das informacoes
recebidas pelo sistema visual. Hana S.M.l um desequilibrio da capacidade de adaptacdo
a luz que conseguentemente gera alteragdes no cortex visual, principalmente quando ha
uma demanda maior de atencéo visual. Na sala de aula a atencéo visual € exigida com
frequéncia, aém do que, nas orientacOes destinadas a administracdo das atividades
escolares encontra-se, geralmente, a de manter o ambiente bem iluminado. Estes dois
aspectos, por si sO, podem gerar alteragdes visuoperceptuais no sujeito Irlen-positivo e

interferir no processo da leitura. Compreende-se melhor a0 analisar as principais



caracteristicas da S.M.| descritas por Irlen (1991). Para ela, o aluno portador da S.M.I
pode apresentar: Fotofobia (caracterizada pelo desconforto visua provocado pela luz,
principamente se esta estiver em excesso), Problemas na Resolucéo Viso-espacia
(alteracOes relacionadas com a percepcao de espaco, distancia e tamanho), Restricdo de
Alcance Focal (limita a abrangéncia visual, o campo visual fica restrito), Dificuldades
na Manutencdo do Foco (as informagdes visuais vao ficando cada vez menos nitidas e
desfocadas a medida que aumenta o estresse visual) e na Percepcéo de Profundidade
(inabilidade para avaliar tridimensionalmente o objeto ou espaco), Astenopia (estresse
visual com ardéncia e ressecamento ocular, aumento da necessidade de piscar, cocar e
apertar os olhos, que, geradmente, ficam vermehos e lacrimgantes). Como
consequéncia, uma variedade de distor¢cOes visuais podem dificultar a leitura e a
compreensdo da mesma, causar sintomas semelhantes ao déficit de atencdo e

hiperatividade, diminuir a concentragéo, aumentar a ansiedade e provocar irritabilidade.

Entre as diversas consequéncias causadas pela Sindrome de Irlen, o processo de
leitura e escrita € aquele que recebe maior impacto. Em geral, as atividades escolares
fazem uso do papel branco e da impressdo de letras pretas. O contraste das letras
(palavras) impressas no papel em branco e o brilho provocado pela incidéncia de luz
branca sobre este, conduz o aluno com a S.M.| & leitura de palavras de baixo para cima,
inversdo de palavras e letras, espagcamento irregular, confusdo entre nimeros, lentidéo e
baixa concentragdo durante a leitura e/ou a escrita e baixa compreensdo do que € lido.
Estes sinais e sintomas, por vezes, podem levar a confundi-la com a Didlexia. No
entanto, difere da S.M.I, na base neurobioldgica relacionada a ateractes em circuitos
neurais corticais em éreas secundarias e terciarias, parieto-temporais e occipito-
temporais esguerdas com envolvimento compensatorio dos sistemas anteriores em torno
do giro frontal inferior e sistema posterior occipito-temporal direito (TELES, 2004). Ja
aS.M.l é um disturbio visual-perceptivo cuja base neurol 6gica acredita-se ser um déficit
no cortex visual primério (HOLLIS; ALLEN, 2006). De acordo com o site do Instituto
Irlen Brasil, a prevaléncia da Sindrome de Meras-Irlen pode chegar a 46% entre agueles
com Dificuldade de Leitura. Estudo realizado no Brasil por Guimardes et al (2014),
verificou-se que 93% dos casos diagnosticados com Dislexia e avaliados na pesquisa

apresentaram o diagnostico positivo para a Sindrome de Mears-Irlen.

Os sintomas séo parecidos e sabendo que pode ocorrer comorbidade com a

Didexia, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e ou Autismo, o



diagnostico diferencial torna-se imprescindivel para adotar intervences eficazes e
evitar o diagnostico equivocado (BERNAL, 2011). Estas informagfes apontam para a
necessidade de avaliar o quadro de dificuldade de aprendizagem e/ou TDAH com o
Meétodo Irlen, evitando assim, um falso positivo para Irlen e verificando a possibilidade
da presenca também da sindrome nestes casos. Sem o diagndstico correto e com 0s
recursos inadequados, o aluno pode sentir-se fragil diante de suas dificuldades, frustrado
e descrente de sua capacidade de aprender e de acompanhar seus colegas no processo de
leitura e escrita (HADDAD; GUIMARAES,2011). Por sua vez, para a pessoa com
S.M.I o uso dos filtros espectrais mostra ser um recurso ndo-invasivo e possibilita uma
neuroadaptacdo rdpida e significativa. N&o requer uso de medicamentos, apenas ajustes
ambientais. Segundo Rigueira (2009), os efeitos positivos do uso dos filtros séo
imediatos e, apOs por um ano, o0 paciente apresenta melhora consideravel com impacto
na leitura e no conforto em atividades visuais. De acordo com o Manua de Tarefas da
Escala Perceptual de Leitura Irlen (2009), os beneficios sdo observados na
memorizagdo, cognicdo, produtividade e potencializacdo de aprendizagem em gerd,
além das habilidades dependentes da integracdo visuocerebral como a coordenacéo

motora, equilibrio e atencéo visuauditiva.

Bernal (2011) apresenta estudos de imagem realizados acerca dos efeitos da
fotossensibilidade sobre o cérebro onde apontam para uma atividade visual anormal e
uma demora no processamento visual nos individuos irlen-positivo. Assim, 15 min de
atencdo visual é o suficiente para provocar ateracOes, e nas atividades escolares a
demanda de atencdo visual a duragcdo € quase sempre superior a este tempo. Foi
observado que o cérebro das pessoas com esta sindrome, ao receber informacdes visuais
ndo consegue processar facilmente as imagens e passa a ficar sobrecarregado, néo tendo
tempo suficiente para recuperar-se antes de receber novas informagdes. H4, portanto,
uma hiperexcitacdo decorrente da dificuldade de filtrar e processar as informacoes
visuais no cérebro que pode ser facilmente vencida com o uso do filtro colorido
adequado. Na presenca deste, o0 cérebro passa a processar normalmente as informacoes.
O uso dos filtros espectrais proporciona a0 aluno uma diminuicdo consideravel da
hiperexcitacdo cortical causada pela demanda atencéo visual durante as atividades sob
luz clara e com duragdo superior aos 15 minutos. Sem o filtro e sob estas condigoes, a
pessoa pode apresentar sintomas diversos provocados pelo desconforto prolongado. A



neuroadaptacdo rapida e significativa com o uso frequente dos filtros elimina os

sintomas e proporciona umamelhor qualidade de vida desses alunos.

O diagnodstico da SM.| é redizado por meio de uma avaliagdo composta por
screenings, profissionais da érea de salde ou da educacdo, devidamente habilitados e
treinados a administrar um protocolo padronizado chamado de Método Irlen, e podem
identificar e classificar o grau de intensidade das dificuldades visuoperceptuais dos
sujeitos. Para tanto, € necesséria uma avaliagdo anterior do oftalmologista para detectar
se ha necessidade ou ndo de uma corregdo refracional. Este passo é importante para que
a deficiéncia relacionada a acuidade visual ndo sgja confundida com dificuldade

visuoperceptiva e vice-versa.

A administracéo do Método Irlen provoca o estresse visua e avalia a ocorréncia
de distor¢des e a capacidade do aluno de manter a leitura ou ndo, mediante os sintomas
decorrentes da alta demanda visuoatencional. O propdsito principal do Método Irlen é
identificar exatamente quais sdo as distorgdes que estédo ocorrendo e baseado nesta
informacédo determinar qual é a cor do filtro que melhor adapta a necessidade da pessoa
(IRLEN, 2005). Com a sobreposicao de |laminas coloridas, conhecidas como Orvelays,
o individuo escolhe aquela cuja interposicéo neutralizara as distorgdes apontadas. Em
alguns casos, ha necessidade de interpor duas laminas. Esta escolha é individual e esta
relacionado ao conforto provocado por seu uso sob o texto impresso ou na tela do
computador. O resultado é imediato. O conforto visual, a fluéncia e a compreenséo
podem ser observadas logo nos primeiros momentos de seu uso. Segundo Guimaraes
(2011) é um recurso ndo invasivo, de baixo custo e de ata resolutividade. A autora
chama a atencdo para o fato de que a neutralizacdo dessas distor¢bes facilita o
reconhecimento das palavras lidas, mas ndo permite que o sujeito leia palavras que néo
sabe ler.

A intervengdo oferecida ao aluno Irlen-positivo faz-se com o uso de léaminas
coloridas, colocadas individualmente ou combinadas, sob o texto impresso ou natelado
computador e de filtros de absorcdo seletiva. A primeira opgado visa o aprimoramento do
contraste e a reducéo do brilho do papel, elas neutralizam as distorgdes perceptuais
decorrentes do estresse visua durante a leitura. Os filtros, por sua vez, bloqueiam a
transmissdo da faixa de luz visivel interferindo possivelmente no controle dos
mecanismos de micro movimentacdo sacadica via sistema magnocelula. Assim, estes



recursos sdo capazes de filtrar as ondas de luz responsaveis por criar o estresse visua, e
permitem desta maneira que o cérebro faga os gjustes normais as condi¢des varidvels de
luminosidade (BERNAL, 2011). Os filtros sdo incorporados aos oculos e podem ter
grau ou ndo. Nos casos diagnosticados como Sindrome de Meares-Irlen de grau severo,
0 uso diario dos filtros espectrais € indispensavel e pode fazer a diferenca no processo
de aprendizagem principa mente quando ha a necessidade de se utilizar demanda visual

e/ou leitura

Os impactos gerados na leitura, aprendizagem, memodria e na estabilidade
emocional, por s sO justificam a necessidades de estudos e pesguisas que nos levem a
conhecer a Sindrome; suas repercussdes, diagnéstico diferencial e tratamento.
Associado a isto, existe um impacto social decorrente da possibilidade de fracasso

académico e profissional que pode ser investigado.

De acordo com o Manua de Tarefas da Escala Perceptual de Leitura Irlen
(2009), problemas com leitura e aprendizagem, dislexia, comportamentais e emocionais,
TDAH, cefaleias frequentes, dores no estémago, cansago e tonturas, baixa autoestima,
dificuldades em redizar atividades da vida diaria, irritabilidade, agitacéo,
hiperatividade, estresse, cefalelas persistentes, baixa concentracdo, alteracéo frequente
de humor, dificuldade em praticar esportes com bola, fracasso escolar, entre outros, sdo
indicativos para uma avaliagdo para S.M.l.. Por meio das informagdes qualitativas e
quantitativas da atencdo, percepcdo, memoria, linguagem e habilidades de letura,
escrita e cdculo, compreende-se o funcionamento cognitivo. Devido ao desconforto
causado pelo estresse visual, estes aspectos podem sofrer ateracfes considerévels.

2METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica em materia publicado a respeito da
Sindrome de Meares- Irlen e disponivel nas diversas modalidades; livros, artigos,

revistas, redes e etronicas e manua técnico.
3 ANALISE DOSRESULTADOS

Algumas afirmagdes devem ser levadas em consideracdo ao avaliar adificuldade
de aprendizagem e de comportamento do aluno; primeiro, no processo de aprendizagem
do sujeito com Sindrome de Irlen, estas caracteristicas ndo podem ser menosprezadas,

pois devem ser capazes de alterar significativamente o seu desempenho. Segundo, o



baixo desempenho nas atividades que exigem leitura, visdo, atencéo e percepcdo podem,
portanto, apontar uma desordem visuoperceptiva decorrente da Sindrome de Irlen.
Terceiro, sintomas como; baixa autoestima, inquietude, fadiga constante, cefaeia,
nausea, estresse, desconforto e dificuldades em realizar atividades da vida diaria, por
vezes, estdo sendo avaliadas apenas com base na observacdo do comportamento,
guando, na verdade, podem estar relacionados a uma incapacidade de origem
neurologica. Por fim, durante as investigacBes iniciais com o auno com baixo
desempenho escolar, o rastreio dos sintomas da S.M.| deve ser incluido e, caso hgja um
numero significativo destes, a avaliagdo de um screener torna-se imprescindivel para
que hgja as intervencgdes necessérias antes da instalagdo de prejuizos significativos e até
permanentes decorrentes de um diagndstico equivocado ou ndo realizado.

4 CONCLUSAO

A falta de conhecimento dos possiveis efeitos de uma hipersensibilidade aluz no
processamento e qualidade da informacdo visual e de que esta hipersensibilidade é
detectada por um método especifico de diagnostico, possivelmente estga levando
muitos dos portadores da S.M.| a receber um diagnostico e tratamento equivocados ou
pouco eficientes dos seus sintomas. Se a avaliagao neurovisual voltada para os aspectos
da dindmica e transdugdo luminosa visua ndo estiver entre as possibilidades
diagnosticas, corre-se o risco de que os aunos com Sindrome de Mears-Irlen estejam
sendo enquadrados em outras patol ogias e recebendo intervengdes inadequadas e de alto
custo para suas necessidades. Espera-se, portanto, que a divulgacdo de trabalhos e
estudos nesta &rea consiga chegar até agueles que tém amissao de investigar, prescrever

tratamento e contribuir para o desenvolvimento global do ser humano.
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