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RESUMO

A Sindrome de Meares-Irlen (SMI) ¢ um disturbio visuoperceptivo decorrente de um déficit
no cortex visual primario e/ou na via Magnocelular. A SMI ¢ caracterizada como uma
sensibilidade do sistema visual a certos comprimentos de onda espectrais, que podem
provocar distor¢des no processamento pos-retiniano, comprometendo nao sé a habilidade de
leitura e escrita, como a qualidade de vida dos individuos. Desta forma, o objetivo desta
pesquisa foi identificar, por meio da metodologia desenvolvida por Irlen (1987), o Irlen
Reading Perceptual Scale (IRPS), os alunos com SMI em escolas municipais de Alfenas/MG
e implementar agdes que visem melhorar a leitura e assim a qualidade de vida destas criangas.
Das 58 criangas avaliadas ao final do processo de selecdo, a maioria apresentou dificuldade
moderada (62%) e desconforto leve (43%) para as atividades de leitura. Destas criangas, 42
(72,4%) foram diagnosticadas com SMI moderado a severo, integrando o grupo de
intervengdo (GI), e as 16 (27,6%) restantes ndo apresentaram ou relataram sintoma muito
leves de SMI, integrando o grupo placebo ativo (GP). As overlays foram selecionadas e
distribuidas aos alunos para uso por um periodo de trés meses, ao final do qual as criancas
foram reavaliadas. Com base nos resultados obtidos, identificamos uma prevaléncia da SMI
de 18%, com prevaléncia maior de meninas em nossa amostra. A pesquisa também mostrou
um claro beneficio do uso das overlays nas criancas do grupo GI, as quais apresentaram
média de desempenho maior do que 10% na velocidade de leitura. Dentre as criangas com
dificuldade de leitura, 17,2% aumentaram a velocidade de leitura em mais de 15%.
Interessantemente, este efeito benéfico ndo foi observado no grupo GP, indicando a alta
especificidade do diagndstico e da intervencdo proposta. Assim, nosso estudo confirma o uso
das overlays como método de intervencao de alta eficiéncia, baixo custo e simples manejo
para tratamento da SMI. Contribuiu-se para a difusao do conhecimento sobre esta sindrome
entre pais, profissionais de satide e de educagdo, além de resgatar a autoestima e valorizar a

capacidade de aprendizado das criangas diagnosticadas com SMI.

Palavras-chave: Sindrome de Meares Irlen. Leitura. Aprendizagem. Criangas.



ABSTRACT

Meares-Irlen Syndrome (MIS) is a visuoperceptive disorder due to a deficit in the primary
visual cortex and / or the Magnocellular pathway. The MIS is characterized as a sensitivity of
the visual system to certain spectral wavelengths, which can cause distortions in the post-
retinal processing, compromising not only the ability to read and write, but also the quality of
life of individuals. The objective of this research was to identify, through the methodology
developed by Irlen (1987), the Irlen Reading Perceptual Scale (IRPS), students with SMI in
municipal schools of Alfenas / MG and implement actions aimed at improving reading and
the quality of life of these children. Of the 58 children evaluated at the end of the selection
process, the majority presented moderate difficulty (62%) and mild discomfort (43%) for
reading activities. Of these children, 42 (72.4%) were diagnosed with moderate to severe
MCH, and the remaining 16 (27.6%) did not present or reported a very mild MCH symptom,
integrating the intervention group placebo (GP). Overlays were selected and distributed to
students for use for a period of three months, at the end of which the children were re-
evaluated. Based on the results, we identified a prevalence of MIS of 18%, with a higher
prevalence of girls in our sample. The research also showed a clear benefit of the use of
overlays in the children of the GI group, who presented a performance average greater than
10% in reading speed. Among children with reading difficulties, 17.2% increased reading
speed by more than 15%. Interestingly, this beneficial effect was not observed in the GP
group, indicating the high specificity of the diagnosis and the proposed intervention. Thus,
our study confirms the use of overlays as an intervention method of high efficiency, low cost
and simple management for MIS treatment. It contributed to the diffusion of knowledge about
this syndrome among parents, health professionals and education, as well as to rescue the self-

esteem and to value the learning capacity of the children diagnosed with MIS.

Keywords: Meares Irlen Syndrome. Reading. Learning. Children.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, estimativas mostram que 30% a 50% das criancas em idade de
alfabetizagdo apresentam dificuldades escolares, sendo que em paises desenvolvidos 0 mesmo
indice ¢ de aproximadamente 20% (HANDLER; FIERSON, 2011; SCHIRMER;
FONTOURA; NUNES, 2004; SIQUEIRA; GIANNETTI, 2011). O Programa Internacional
de Avaliacdo de Alunos (PISA) seleciona alunos de 15 a 16 anos de idade, devidamente
matriculados em escolas publicas e/ou particulares, para avaliar o desempenho escolar nas
areas de leitura, matematica e ciéncias. O PISA tem como objetivo ajudar a subsidiar politicas
de melhorias na educagdo, por meio do fornecimento de indicadores que podem ser
comparados internacionalmente. Na avaliacdo de 2015, que contou com a participagdo de 72
paises, o Brasil apresentou um recuo nas médias de todas as trés areas analisadas, quando
comparados aos resultados das duas ultimas edi¢des (2009 e 2012), recebendo a 63* colocacao
geral. Em relacdo a leitura, o Brasil obteve a 59* colocagao, demonstrando que o pais continua
muito atrds de outras nagdes da América Latina como México, Chile, Colombia, Uruguai,
Costa Rica e Argentina (PISA, 2015).

Esse inferior desempenho escolar também foi encontrado por outras avaliagdes, entre
elas a Prova Brasil, o Sistema Nacional de Avaliagdo Bésica (Saeb) e avaliagdes
complementares desenvolvidas junto a estudantes do ensino fundamental (do 5° ao 9° ano)
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep/MEC). De
acordo com os ultimos dados, grande parte dos alunos ainda esta nos niveis mais baixos da
Escala de Proficiéncia em Lingua Portuguesa (INEP, 2016). O fraco desempenho, a evasido e
o abandono escolar ao longo do Ensino Baésico, levam esses jovens ao Ensino Superior com
grande defasagem académica. Segundo Leite e Cadei (2016), 29% dos alunos que chegam ao
Ensino Superior ndo dominam a leitura e a escrita, habilidades fundamentais para a
compreensdo de artigos cientificos, o que dificulta a sua permanéncia na graduagdo.
(AURIGLIETTI, 2014; SILVA FILHO; ARAUJO, 2017).

Grande parte das queixas de mau desempenho escolar ¢ causada por alteracdes no
processo de aprendizagem e dificuldades na linguagem. A leitura ¢ a habilidade que se
apresenta mais prejudicada, uma vez que envolve processamentos neurobioldgicos complexos
que recebem a influéncia de varios fatores, principalmente a visdo. De fato, a visdo ¢
responsavel por cerca de 70% da percepgdo sensorial no ser humano (FELLEMAN; VAN
ESSEN, 1991), sendo o ato de ver o resultado de trés etapas de transmissao distintas - a Otica,

a quimica e a nervosa. O 6rgdo responsavel pela codificagao da informagao luminosa/visual
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em impulsos nervosos ¢ o olho, um o6rgdo altamente especializado e delicadamente
coordenado, cujas estruturas desempenham um papel especifico na condugdo da luz e na
transformagao da energia luminosa em impulso elétrico. O caminho percorrido a partir da
entrada do feixe de luz pela pupila até a retina compreende o sistema Optico. A sensibilizagao
da retina se faz quimicamente, ¢ a luz é convertida em impulsos elétricos, para ser
transportada por meio do nervo Optico até o cortex, onde ¢ processada e interpretada
(RAMOS, 2006).

Estudos apontam que esta influéncia da visdo sobre a leitura se manifesta
principalmente em criangas com Sindrome de Meares Irlen (SMI), que é um transtorno
neurovisual que afeta a adaptagdo a luz (COSTA; ALCHIERI, 2014; SCHIRMER;
FONTOURA; NUNES, 2004; SIQUEIRA; GIANNETTI 2011). Os diversos transtornos que
dificultam ou impedem o processo de aprendizagem estdo constantemente sendo estudados e
discutidos interdisciplinarmente. No entanto, existem poucos trabalhos na literatura sobre a
SMI, apesar do elevado percentual de sujeitos que podem ser afetados por esta sindrome.
Estudantes com queixas frequentes de dificuldade na leitura podem apresentar SMI e, pelo
pouco conhecimento de pais e educadores, a identificacao e o método de intervengao corretos
acabam nao sendo aplicados, ocasionando-se um problema educacional com sérias
repercussdes sociais. Assim, o desenvolvimento de pesquisas em SMI contribuird para a
qualificagdo ndo somente de profissionais de satide, mas também de professores e gestores, os
quais irdo atuar em conjunto para identificar os estudantes e encaminha-los para avaliagdo,

com a finalidade de diagnoéstico precoce, reabilitagdo e tratamento corretos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para se entender a Sindrome de Meares Irlen ¢ fundamental a compreensao de alguns

conhecimentos basicos.

2.1 ANATOMIA FUNCIONAL DO OLHO

O olho ¢ um esferoide irregular, ocupa um terco ou menos da cavidade orbitaria e se
une as paredes Osseas pelos musculos extrinsecos, de natureza estriada. Conforme
demonstrado na Figura 1, o olho ¢ constituido de trés camadas ou tinicas - a mais externa,
chamada de esclerdtica, ¢ fibrosa, avascular e tem a funcdo protetora. Em sua porcdo anterior
¢ modificada para formar a cornea, que ¢ transparente € a parte mais curva, representando 2/3
do poder refrativo do olho. E recoberta, na sua por¢do mais externa, por um epitélio
estratificado pavimentoso que ajuda a protegé-la de abrasdes. O endotélio profundo da cornea,
composto de epitélio simples pavimentoso, situa-se em sua face mais interna. Na por¢do
posterior e lateral, a tinica fibrosa ¢ opaca, chamada de esclera. Sua rigidez protege e da
forma ao bulbo ocular, além de constituir-se em um firme sitio de ancoramento de musculos
extrinsecos do olho (CBO, 2013a ; MARIEB; HOEHN, 2008).

A tlnica intermediaria ¢ formada pela coroide, pelo corpo ciliar e pela iris,
constituindo o trato uveal, que ¢ caracterizado por ser muito vascularizado. Nela situam-se
também células pigmentadas, cuja funcdo ¢ absorver a luz para evitar que reflexos
prejudiquem a qualidade da imagem projetada na retina (CBO, 2013a; MARIEB; HOEHN
2008). O corpo ciliar ¢ o prolongamento anterior da cordide, formado pelos chamados
processos ciliares e pelo musculo ciliar. Os processos ciliares sdo ligamentos que unem ao
musculo ciliar a lente natural dos olhos, o cristalino. A iris, localizada anterior ao cristalino,
controla a quantidade de luz que atinge a retina. Possui pigmentos que lhe dao a cor
caracteristica, e a musculatura lisa radial e circular abre e fecha seu orificio central, a pupila
(Figura 1 ¢ 2) (GUYTON; HALL, 2011).

Por fim, a tinica interna ¢ constituida de uma parte optica com dois estratos ou
camadas, uma mais externa, pigmentada, espessa ¢ adjacente a coroide chamada epitélio
pigmentar da retina (EPR) e outra camada nervosa, interna, transparente chamada de retina
neural. Existe ainda uma parte cega, formada de partes ciliar e iridica da retina e a Ora

Serrata (CBO, 2013a; GUYTON; HALL 2011; MARIEB; HOEHN, 2008). As c¢lulas
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pigmentadas do EPR absorvem luz e previnem sua dispersdo pelo olho. Elas também agem
como fagocitos, removendo células fotorreceptoras mortas ou danificadas e acumula vitamina
A, necessaria para os fotorreceptores. Apenas o estrato nervoso esta relacionado com a visao,
sendo constituido de varios neurdnios. Dois destes neurdnios sdo, os fotorreceptores, que
transformam o estimulo luminoso em elétrico e as células ganglionares, que transmitem o
estimulo nervoso para as fibras opticas que irdo conduzi-lo até o cortex visual (Figura 2)

(CBO, 2013 a e b; MARIEB; HOEHN, 2008).

Ora serrata

/— Esclera

Corpo ciliar Coridide

Zonula ciliar
(ligamento
suspensor)

Retina
Macula lGtea

Cornea

A Fovea central
[ris

Pupila ‘ o Pélo posterior
Pélo I . ”

anterior { Nervo optico

Segmento
anterior

(cavidade)
Lente

Seio venoso da esclera

(canal de Schlemm) Artéria e veia

. 5 central da retina
Segmento posterior (cavidade)

(contém humor vitreo) Disco éptico

(ponto cego)

Figura 1 - Estrutura interna do olho (sec¢do sagital).
Fonte - MARIEB; HOEHN (2008, p.450).

Os fotorreceptores sdo chamados de cones ou bastonetes, em virtude da forma de seus
prolongamentos. Os cones dispdem-se, principalmente, na regido central da retina e sdo
responsaveis pela visdo de cores, detalhes finos e alta resolugdo, em qualquer intensidade de
luz acima da penumbra extrema (visao fotopica). Os bastonetes, mais abundantes nas regioes
periféricas, processam uma visdo de contraste claro-escuro, preto e branco, em condi¢des de
baixa luminosidade (visdo escotopica) (CBO, 2013b; GUYTON; HALL, 2011; KANDEL et
al., 2014). O disco 6ptico, mostrado na Figura 2, constitui o local de saida do nervo optico do
olho, e ¢ denominado ponto cego devida a falta de fotorreceptores. Contudo, em geral, ndo se
percebe esta lacuna na visdo pelo fato de o encéfalo usar um sofisticado processo,
denominado preenchimento, para camuflar esta auséncia de entrada de estimulo visual.

Lateral ao ponto cego de cada olho, no polo posterior do olho, localiza-se a macula lutea,
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regido oval com uma reentrdncia em seu centro chamada fovea central, onde acontece a
passagem praticamente direta da luz para os fotorreceptores, sem necessidade de atravessar
todos os estratos da retina, aumentando significativamente a acuidade visual neste local. A
fovea contém apenas cones; a macula possui principalmente cones; ¢ das extremidades da
macula para a periferia da retina a densidade de cones diminui gradativamente. A periferia da
retina contém basicamente bastonetes, cuja densidade aumenta continuamente da extremidade
da macula para a periferia (GUYTON; HALL, 2011; KANDEL et al., 2011; MARIEB;
HOEHN, 2008).

Ganglion celis —

Bipolar cells —

Figura 2 - Anatomia microscopica da retina, com destaque para a regido da fovea. Os axonios das células ganglionares
formam o nervo dptico, que carrega a informagao visual do olho para o encéfalo.
Fonte - RAUSCH; KORTLEEVER (2011).

Viarios tipos diferentes de células ganglionares ja foram descritas com base na sua
forma e resposta a luz, mas existem dois tipos principais designadas células P ¢ M. As mais
numerosas das células ganglionares sdo as células P, representando 55% do total. Sdo de
diametro médio, tém campos receptivos pequenos, arvores dendriticas pequenas e transmitem
sinais a cerca de 14 m/s. Como toda célula P recebe aferéncia de pelo menos um cone, ¢
responsavel por toda a visdo de cores, detalhes finos e imagens de alta resolugdo. As células
M sdo as maiores de todas e transmitem seus sinais ao encéfalo a 50 m/s ou mais rapido. Sao
as menos numerosas, representando apenas 5% do total. Sdo células grandes e possuem
arvores dendriticas extensas. Estas células respondem a alteracdes rapidas na imagem visual,

como movimentos rapidos ou alteragdes rapidas da intensidade luminosa, portanto, apesar de
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serem insensiveis a comprimentos de onda (a matiz da cor), s3o muito sensiveis a claridade e
brilho. Tanto as células P como as M apresentam organizagdo centro-anulo, ou seja, dentro do
campo receptivo da célula ganglionar encontra-se uma regiao central e uma periférica em que
a luz produz respostas opostas (ON e OFF) (BERNE; LEVY, 2009; CARLSON, 2001; CBO,
2013b; KANDELL et al., 2014). Um tipo de célula ganglionar, descoberta oficialmente em
2002, apresenta um pigmento visual intrinseco, a melanopsina, muito sensivel a luz, e esta
envolvida no controle do ritmo circadiano e fotofobia (DIGRE; BRENNAN, 2012;
KANDELL et al., 2014). Ao contrario de outras células ganglionares, elas despolarizaram em
resposta a luz, mesmo quando todas as entradas sinapticas de bastonetes e cones estido
bloqueadas. A melanopsina ¢ o pigmento visual de células ganglionares fototransdutoras que
ajustam o reldgio circadiano e iniciam outras func¢des visuais que ndo formam imagens.

(BERSON; DUNN; TAKAO, 2002; HATTAR et.al., 2002)

2.2 CARACTERISTICAS DA VISAO NOS SERES HUMANOS

Os olhos humanos respondem a uma parte do espectro chamado luz visivel, a qual se
estende aproximadamente de 400 a 700 nandmetros (Figura 3). A luz visivel ¢ considerada
como pequenas particulas de energia eletromagnética chamadas de fétons que se propagam na
forma de ondas na velocidade da luz, de 299.792Km/s. Quando a luz visivel passa através de
um prisma, cada uma de suas ondas constituintes se curva em um angulo diferente, de modo
que seus raios luminosos sdo dispersos e visualizados como um espectro visivel ou banda de
cores. Cada comprimento de onda que forma o espectro visivel possui trés propriedades
importantes. A primeira ¢ a matiz, caracterizada pelo comprimento de onda propriamente dito,
a segunda ¢ a saturagdo, caracterizada pela pureza da cor que esta sendo percebida, ou seja, a
quantidade de cinza que aquela cor apresenta, e a terceira ¢ o brilho, caracterizada pela

capacidade da cor da luz de produzir a sensagdo de claridade (FURTADO, 2009).
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Figura 3 - Representagdo dos comprimentos de ondas.
Fonte - NISHIDA (2012, p.85).

A luz, ao passar de um meio transparente para outro, de densidade maior, sofre
diminui¢ao de velocidade e como o meio de maior densidade ¢ uma interface angulada, os
raios se curvam, ou seja, sofrem refracdo (MARIEB; HOEHN, 2008; GUYTON; HALL,
2011). Quando a luz passa do ar para o olho, ela percorre quatro interfaces refrativas formadas
pela cornea, humor aquoso, cristalino e humor vitreo. Cerca de dois tercos do poder refrativo
total do olho sdao fornecidos pela cornea. Assim, quando a luz incide sobre superficies
convexas, como a coérnea e¢ o cristalino, os raios de luz sdo refratados de modo a se
convergirem ou se interceptarem em um Unico ponto chamado de foco principal (MARIEB;
HOEHN, 2008).

Os olhos humanos estdo mais adaptados para focar objetos distantes, situados a mais
de seis metros de distancia, pois, para isto, ndo € necessario que exista mudanga na forma do
cristalino. Durante a visdo a distancia, os musculos ciliares estdo completamente relaxados e o
cristalino, estirado pelas zonulas, estd no seu formato mais fino e, consequentemente, esta no
seu menor poder de refracao (Figura 4, esquerda). A luz de objetos localizados a menos de
seis metros se diverge ao aproximar dos olhos e, assim, o foco principal afasta-se da lente
(Figura 4, direita). Para corrigir o foco, trés processos precisam ocorrer simultaneamente - a
acomodacao, a constri¢ao das pupilas e a convergéncia dos globos oculares. A acomodagao ¢
0 processo que aumenta o poder de refracdo da lente. Quando os musculos ciliares se
contraem, o corpo ciliar é tracionado anteriormente e para dentro em dire¢do a pupila,
liberando a tensdo zonular. Sem o estiramento provocado pelas zonulas, o cristalino se torna
mais curvo, assumindo uma forma mais esférica. O musculo ciliar é controlado pelo sistema
nervoso parassimpatico, e, com o aumento do poder refrativo, o olho consegue focalizar a

imagem dos objetos na retina. A medida que um objeto distante se move em diregdo ao olho,
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o numero de impulsos parassimpaticos para o musculo ciliar precisa aumentar
progressivamente para o olho manter o objeto constantemente no foco (DUKE-ELDER'S,

1993; GUYTON; HALL, 2011; MARIEB; HOEHN, 2008).

Raios aproximadamente paralelos Raios divergentes de

. . Imagem
de objetos distantes 9

invertida

objetos proximos

Lente

Zonula ciliar

Mdsculo ciliar
invertida

Figura 4 - Acomodagdo para visdo distante (a esquerda) e proxima (a direita). Para a visdo distante, o musculo
ciliar relaxo, enrijecendo a zonula ciliar e aplanando a lente (cristalino). Para a visdao proxima, o musculo ciliar é
contraido fazendo a zénula menos enrijecida e a lente curvada.

Fonte - MARIEB; HOEHM (2008, p.456).

2.3 AS VIAS NEURAIS DA VISAO

As células ganglionares cobrem a retina, de forma que qualquer ponto da retina
encontra-se dentro do campo receptivo de pelo menos uma célula ganglionar. Cada grupo de
célula ganglionar envia uma representacdo neural diferente do campo visual ao cortex,
formando as vias neurais. Estas vias se diferem na polaridade (centro ON ou OFF), na
resolucdo espacial (fina ou grossa), na resposta temporal (sustentada ou transiente), na
sensibilidade espectral (banda vermelha, verde ou azul) e na seletividade de outras
caracteristicas da imagem, como o movimento (KANDEL et al., 2014). As vias neurais
iniciam-se a partir de trés sistemas, o parvocelular, o magnocelular e o koniocelular, sendo os
dois primeiros os mais importantes para a visao. O sistema parvocelular, representado pelos
axonios das células ganglionares P, ¢ voltado para a captacdo de estimulos de alto contraste e
alta resolucdo, sendo sensivel a varios comprimentos de onda da luz visivel (matizes
vermelha, azul e verde), a transmissdo de seus estimulos ¢ lenta e os campos receptivos
compreendem os estimulos gerados pela area macular da retina. O sistema magnocelular,
representado pelos axonios das células ganglionares M, € sensivel ao brilho, altas frequéncias

temporais e baixas frequéncias espaciais, e insensivel a diferentes comprimentos de onda
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(matizes), possuindo campo de recep¢do maior com transmissdo em alta velocidade,
relacionada a andlise de movimento dos objetos e orientacdo de agdes motoras (BERNE;
LEVY, 2009; CBO, 2013b; COSTA, 2009; NASCIMENTO; BARBOSA; COSTA, 2010;
VENTURA, 2012).

Apds sair da retina pelo nervo 6ptico de cada olho, os sinais, transmitidos pelos
sistemas neurais, entram no quiasma Optico, por meio do qual as fibras dos nervos opticos das
metades nasais das retinas cruzam para os lados opostos, unindo-se com as fibras das retinas
temporais opostas para formar os tratos opticos (Figura 5). As fibras de cada trato dptico, por
sua vez, vao direcionar os estimulos para varios centros visuais subcorticais como 0 corpo
geniculado lateral (CGL) do tdlamo, responsdvel por receber a maior parte destes sinais; o
coliculo superior, regido do mesencéfalo envolvida na atengdo espacial e na orientacdo dos
movimentos; a area pré-tectal do mesencéfalo, que controla a abertura e fechamento pupilar e
o nucleo supraquiasmatico, que orienta o ritmo circadiano e cuja ativacao pode ser orientada
por estimulos luminosos (KANDEL et al., 2014; WANDELL; LE, 2017).

O CGL ¢ constituido de seis camadas, cada uma recebe informacdes do olho ipsilateral
ou contralateral, formando um mapa do hemicampo respectivo. O CGL exerce a funcdo de
retransmitir informacgdes visuais do trato optico para o cortex visual por meio das radiacdes
opticas (Figura 5) (GUYTON; HALL, 2011; KANDEL et al., 2014).

O cortex visual, localizado na parte medial de cada lobo occipital, se divide em:
cortex visual primario e em dareas visuais secundarias ou de associagao. O cortex visual
primario ¢ a regido terminal dos sinais visuais diretos, sendo organizado em seis camadas,
cada uma organizada, por sua vez, em varios milhdes de colunas verticais de células
neuronais. O cértex visual primario tem como funcdo a integragao das informagdes vindas dos
dois olhos (GUYTON; HALL, 2011). Do cortex visual primario as informagdes sobre a
imagem sao transmitidas as areas visuais secundarias, por meio de duas vias principais - a via
ventral e a via dorsal. A via ventral conduz informagdes sobre qual ou o que é a imagem, ou
seja, transmitem informagdes como cor, textura e forma, até o lobo temporal; e a via dorsal
conduz as informacdes de onde estd a imagem, ou seja, conduz informagdes de diregdo,
orientagao e profundidade, até o lobo parietal e deste para os lobos frontais. Estas vias estdo
intimamente relacionadas e funcionam em equilibrio (KANDEL et al., 2014). As areas visuais
secundarias situam-se lateral, anterior, superior e inferiormente ao cortex visual primario e
tém como fungdo analisar as informagdes da imagem (CBO, 2013b; GUYTON; HALL,
2011).
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Figura 5 - Trajeto da informacdo a respeito dos campos
visuais direito e esquerdo das porgdes nasal e temporal da
retina até o cortex visual primario.
Fonte - SILVERTHORN (2010).

2.4 MOVIMENTOS OCULARES NORMAIS DURANTE A LEITURA

Para manter a atengdo e o contraste dos objetos que estdo sendo observados, a visdo
requer que os olhos se movimentem. Estes ajustes oculares, chamados de movimentos
sacadicos, sao movimentos rapidos que direcionam o objeto do campo visual para a foévea, ou
seja, sdo rapidas alteragdes na fixagdo de uma parte do campo visual para outra, com o
objetivo de colocar uma imagem nova no centro da visdo. Durante a leitura fazemos a fixagao,
com a finalidade de colocar a grafia central na fovea. Ao redor da fovea, existe a regido
parafoveal, que ainda possui uma imagem de resolucdo relativamente alta, e a regido
periférica, com a imagem de menor resolu¢dao, conforme demonstra a Figura 6 (FORSTER,

2017; RAYNER et al., 2016). Fora da fovea, nas regides parafoveal e periférica, estdo os
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préximos pontos de fixacdo, que vao direcionar o movimento sacadico seguinte. Portanto,
quando se 1€, os olhos fazem uma série de fixagdes seguidas de movimentos sacadicos ao
longo da pagina (Figura 6). O tempo que o olho permanece parado no ponto de fixagdo ¢
chamado de tempo de fixa¢do e pode variar de 4 a 450 ms, com média de 180 ms, de acordo
com a dificuldade do texto (HANDLER et al., 2011). E no ponto de fixa¢do que as palavras
sdo processadas, e durante os movimentos sacadicos a percep¢do visual ¢ suprimida. O
sistema de células M ou magnocelular ¢ importante para a leitura, pois ¢ ele que estabiliza as
fixacdes e direciona os movimentos sacadicos dos olhos entre estas fixagdes (COSTA, 2009).
A quantidade de texto que se consegue reconhecer na fixacdo ¢ chamada de alcance de
reconhecimento. Para que ocorra o0 movimento sacadico, o sistema de fixagdo, que mantém a
direcdo do olhar, deve ser desativado (BICCAS, 2003; HANDLER et al., 2011;
GUIMARAES; GUIMARAES, 2012; PENG, 2013).

periphery

(lowest acuity)
!

parafovea
(modcrallc acuity)

h_fgvea
t
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The ek brown fox jumped ower T Wy dog
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Figura 6- Acima, a representacdo esquematica do campo visual durante a leitura. (Fonte - baseado em RAYNER et al.,
2016). Abaixo, representacdo dos movimentos sacadicos realizados durante o processo de leitura. Os pontos de fixagdo sdo
representados pelas setas verticais e os movimentos sacadicos sdo representados pelas setas curvas laterais.

Fonte - propria autora

No ocidente, a leitura se processa da esquerda para a direita e, portanto, o alcance de
reconhecimento serd de aproximadamente 7 a 9 letras a direita e de 3 a 4 letras a esquerda, o

contrario ¢ verdadeiro em paises orientais, onde a leitura se processa da direita para a



23

esquerda. No final de cada linha, no decorrer da leitura, um movimento sacadico chamado de
movimento sacadico de retorno, leva o olhar para o comego da proxima linha. Este
movimento sacaddico de retorno corresponde a 80% do tempo de leitura. Podem ocorrer
também movimentos chamados de movimentos sacadicos de regressao, caracterizados por
pequenos movimentos limitados a esquerda, cuja propor¢ao dependera da habilidade do leitor,
o que corresponde a cerca de 15 a 20 % do tempo gasto na leitura. Durante o processo de
alfabetizagdo, observa-se um aperfeigoamento progressivo destes movimentos (FORSTER,

2017; GUIMARAES; GUIMARAES, 2012; HANDLER et al., 2011).

2.5 APRENDIZAGEM DA LEITURA

A leitura ¢ uma habilidade que envolve processos neurobioldgicos complexos, com
fungdes cognitivas interdependentes. Sua habilidade se faz por meio da capacidade de
decodificagdo, fluéncia e compreensdo da escrita. Existem duas frentes que estudam os
processos envolvidos na leitura, sendo uma destinada a pesquisa da leitura de palavras em um
contexto, chamada de modelo Conexionista, ¢ a outra ao estudo da leitura de palavras
isoladas, chamada de Modelo de Dupla Rota. Por ser o Modelo de Dupla Rota o mais
utilizado em trabalhos experimentais, esta pesquisa se concentrou no seu estudo.

Assim, podemos dividir o processo de leitura em duas etapas - na primeira ¢ realizada
a analise visual, por meio do processamento visuoperceptual do estimulo grafico, e na
segunda etapa ocorre o processamento linguistico da leitura. Quando se I€ palavras novas,
com ortografias regulares, a leitura passa por uma via fonologica que decodifica os grafemas,
o convertem em fonemas e depois acessam o seu significado (via indireta ou rota fonologica).
Ja quando a leitura se faz por palavras frequentes, mesmo que irregulares, a leitura se faz por
uma via direta, na qual existe o conhecimento prévio do significado das palavras e, depois, o
encéfalo utiliza-se destas informagdes para se completar a pronuncia das palavras (rota
lexical) (DEHAENE, 2012; FARIA, 2011; LENT, 2011), conforme esquema apresentado na
Figura 7.
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Figura 7 - Processo cognitivo de Dupla Rota. A linha pontilhada
representa a rota fonologica e a linha continua, a
Rota lexical.
Fonte - SALLES (2005, 85).

O principio de que as letras que correspondem a linguagem escrita constituem os
sons da fala requer conhecimento das correspondéncias grafema-fonemas e consciéncia
fonoldgica. A consciéncia fonoldgica, ou seja, a consciéncia dos sons em palavras faladas,
segundo Anthony e Lonigan (2004), ¢ formada por varias habilidades correlacionadas, que
podem ser medidas por uma variedade de tarefas que sdo diferentes quanto a complexidade
linguistica. Defende-se a ideia de que haja uma relagdo reciproca entre consciéncia fonoldgica
e leitura, ou seja, aprender a ler gera o desenvolvimento das habilidades de consciéncia
fonologica e estas, por sua vez, facilitam a aprendizagem da leitura. Assim, a consciéncia
fonémica pode auxiliar as criangas a aprender a ler (SALLES, 2005).

O processo de aprendizagem da linguagem escrita, assim como o da linguagem oral,
envolve areas cerebrais como a drea parieto-occipitotemporal. O cortex visual primario, na
regido occipital, ¢ o responsavel pelo processamento do modelo grafico, e as areas do lobo
parietal sdo responsaveis pelas questdes visuo-espaciais da escrita. Essas informagdes
processadas sdao reconhecidas e decodificadas na area de Wernicke, responsavel pela

compreensdo da linguagem. Nesta area, os sons reconhecidos sdo interpretados como palavras
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e utilizados, posteriormente, para achar os significados. A expressdo da linguagem escrita
necessita da ativagdo do cortex motor primario e da area de Broca, regido especial no cortex
pré-frontal que possui circuito necessario para a formagdo da palavra. E para que todo este
processo ocorra, € importante que as fibras de associacdo inter-hemisféricas estejam integras

(MENEGOTTO; KONKIEWITZ, 2010; SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).

2.6 DIFICULDADES DE LEITURA E TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

Durante o desenvolvimento infantil, a visdo sofre um aperfeigoamento progressivo que
depende da qualidade da informagdo captada pelos olhos e interpretada pelo encéfalo,
chamado de periodo de maturagdo visual. Se houver, neste periodo, algum problema na
aquisicdo visual, tudo o que posteriormente vier a se consolidar, em termos de fungdes
cognitivas e motoras, serd prejudicado (FARIA, 2011; GRACIANO; LEONE, 2005;
OHLWEILER; RIESGO, 2016; ROTTA; OLIVEIRA et al., 2016; SIQUEIRA; GIANNETTI,
2011).

A leitura ¢ formada por varios processos correlacionados, sendo que o
reconhecimento das palavras, por meio do processamento visuoperceptivo € a compreensao
do que ¢ lido, sdo fundamentais (PICCOLO; SALLES, 2013; SCHIRMER; FONTOURA,;
NUNES, 2004). A aten¢do e a memoria tém papéis essenciais no aprendizado da leitura, pois
¢ através da atengdo (seletiva ou sustentada) que se filtra as informagdes importantes do que
esta sendo lido e se mantém o foco nestas informagdes. A memoria se ocupa em selecionar,
analisar, conectar, sintetizar e resgatar estas informagdes que ja foram consolidadas e
aprendidas (SIQUEIRA; GIANNETTI, 2011). Assim, as dificuldades de leitura estdo
envolvidas normalmente com uma falha no reconhecimento ou na compreensao do que esta
escrito, sendo que esta manifestagdo tem sido relacionada a dificuldades de aprendizagem
(ZUCOLQTO; SISTO, 2002). Segundo dados internacionais, 80% dos alunos que apresentam
dificuldades de aprendizagem na escola tém seus problemas concentrados na area da leitura
(LUCIO; PINHEIRO, 2013)

A importancia das dificuldades de aprendizagem tem aumentado significantemente
nos dias atuais, ja que o sucesso do individuo esta em parte relacionado ao bom desempenho
escolar. Por isso, um numero cada vez maior de criangas ¢ atendido por equipes
multidisciplinares de neurologistas, pediatras, psiquiatras, psicologos, psicopedagogos e

fonoaudidlogos, de forma a minimizar as limitagcdes de aprendizado (LOEW; FERNANDEZ;
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WATSON, 2013; PENG, 2013; ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2016). Vale ressaltar que
dificuldades de aprendizado podem também surgir por diversos motivos ndo organicos,
extrinsecos ao individuo, como problemas na proposta pedagodgica, na capacitacdo do
professor, problemas familiares ou déficits cognitivos, ndo implicando, necessariamente, em
um transtorno de aprendizagem (SIQUEIRA; GIANNETTI, 2011).

O transtorno de aprendizagem se traduz como uma série de sinais sintomatologicos
que provocam perturbacdes no processo de aprendizagem da crianga, interferindo na
aquisicdo e manutengdo de informacdes (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2016;
SIQUEIRA; GIANNETTI, 2011). Trata-se de inabilidades especificas que se relacionam com
problemas na aquisicdo e desenvolvimento de fungdes cerebrais envolvidas no ato de
aprender (leitura ou escrita). Isto acontece em criancas que apresentam resultados abaixo do
esperado para seu nivel de desenvolvimento, escolaridade e capacidade intelectual.

Estes transtornos ainda ndo tém uma etiologia definida e considera-se que qualquer
fator que possa alterar o desenvolvimento neurolégico do feto pode facilitar o surgimento de
um quadro de transtorno no aprendizado. Entre os fatores relacionados, estdo a prematuridade
e o baixo peso ao nascimento (uma vez que mais de 33% dos prematuros entre 32 e 35
semanas e mais de 25% dos recém-nascidos com peso inferior a 2 Kg terdo problemas
escolares), as complicagdes gestacionais ou no parto, lesdes cerebrais adquiridas, e toxinas
(tabagismo e etilismo na gestagdo) (FERREIRA et al., 2011; GRACIANO; LEONE, 2005;
LAMONICA; CARLINO; ALVARENGA, 2010; SIQUEIRA; GIANNETTI, 2011; ROTTA;
OHLWEILER; RIESGO, 2016).

Um dos transtornos de aprendizagem mais comuns ¢ a dislexia, definida como um
distirbio neurologico, de origem congénita, que acomete criangas com potencial intelectual
normal, com suposta instrucdo educacional apropriada, e que, mesmo assim, ndo conseguem
ler adequadamente, por apresentar problemas no reconhecimento das palavras, problemas de
decodificacdo e dificuldades de ortografia (APA, 2013; FARIA, 2011; HANDLER et al.,
2016; SIQUEIRA, GIANNETTI, 2011).

Embora a alteragdo no processamento auditivo-fonoldgico ser a explicacdo mais
popular da dislexia de desenvolvimento, atualmente existem fortes indicios de que um déficit
na via magnocelular, causado por uma provavel falta de assimetria nas regides centrais da
retina, sem cones azuis, necessaria para o funcionamento da conectividade cerebral normal,

pode ser a base bioldgica e anatdomica para o desenvolvimento da dislexia, finalizando uma



27

discussdo de mais de 30 anos na literatura neurocientifica ((GORI, et al., 2015; LE FLOCH;
ROPARS, 2017).

Apesar dos transtornos de aprendizagem, principalmente a dislexia, estarem
frequentemente envolvidos em alteracdes do processo de leitura, nem todas as dificuldades de
leitura podem ser consideradas como dislexia ou algum transtorno de aprendizagem. Existem
condi¢des funcionais que podem dificultar a aquisi¢do e o desenvolvimento da leitura, como a
Sindrome de Meares Irlen (BERNAL, 2015; BICALHO, 2015; FARIA, 2011;
NANDAKUMAR; LEAT, 2008).

2.7 SINDROME DE MEARES IRLEN (SMI)

A Sindrome de Meares Irlen foi descrita pela primeira vez em 1980 por Olive Meares.
Em 1983, a psicologa educacional Prof.* Dr.* Helen Irlen descreveu sintomas similares e, em
1995, foi documentada também pelo Prof. Dr. Wilkins e colaboradores (BERNAL, 2015;
BICALHO, 2015; EVANS et al., 1996; FARIA, 2011; KRUK; SUMBLER, WILLOWS,
2008; NANDAKUMAR; LEAT, 2008).

A SMI pode afetar de 12 a 14% da populacao geral, e 46% daqueles com problemas
de aprendizagem (BERNAL, 2015; BICALHO, 2015; CHOUINARD et al., 2012; HARRIS
et al, 2014; NANDAKUMAR; LEAT, 2008; UCCULA; ENNA; MULATTI, 2014). E
frequentemente diagnosticada em pacientes com dislexia, transtorno de Déficit de
Atencado/Hiperatividade e Transtorno do Espectro Autista. J4 esteve relacionada com outras
comorbidades como Sindrome de Tourette e Sindrome da Fadiga Cronica (LOEWA;
MARSHB; WATSONA, 2014; LUDLOW; WILKINS, 2016). Portanto, o diagndstico
diferencial ¢ imprescindivel para a intervengdo correta e eficaz. O diagnodstico incorreto, sem
os métodos adequados, pode levar a um desestimulo do aluno frente a sua capacidade de
aprender, afetando sua autoestima e o seu interesse pelos estudos. Como consequéncia, o
diagnodstico ausente ou mal elaborado pode colaborar com as altas taxas de evasdo e o
abandono escolar no Brasil (AURIGLIELTI, 2014; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013;
SILVA FILHO; ARAUIJO, 2017).

Conhecida, inicialmente, com o nome de Sindrome da Sensibilidade Escotopica e
Estresse Visual, a SMI ¢ definida como uma disfunc¢ao visual-perceptiva que esta relacionada
a exposi¢do a fonte de luz, luminancia, intensidade, comprimento de onda, contraste da cor e

frequéncia espacial, que leva a dificuldades no processamento da informacgdo e cuja base
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neuroldgica ¢ sustentada por um déficit no sistema magnocelular e no cortex visual primario
(BERNAL, 2015; BICALHO, 2015; CHOUINARD et al., 2012; EVANS, 2005; HOLLIS;
ALLEN, 2006). A sensibilidade do sistema visual a certos comprimentos de ondas espectrais
provoca uma distor¢ao no processamento pos-retiniano. Assim, os impulsos elétricos chegam
ao cortex cerebral em momentos diferentes, com perda da qualidade da interpretacdo visual.
Ha um desequilibrio na capacidade de adaptagdo a luz que, consequentemente, provoca
alteragdes no cortex visual quando ha uma demanda maior de atengdo visual, em especial
durante a leitura de textos (COSTA; ALCHIERI, 2014).

No ambiente escolar, além dos estimulos luminosos e sonoros, ¢ exigida da crianga
maior aten¢do e eficiéncia visual, além do contato com o material impresso, que passa a ser
constante (COSTA; ALCHIERI, 2014; WILKINS; EVANS, 2009). O contraste das letras
impressas em preto no papel branco, e o brilho provocado pela incidéncia da luz sobre o
papel, levam as pessoas com esta sindrome a se esfor¢carem durante a leitura para trazer as
palavras a um ponto de convergéncia e manté-las focalizadas, por isso as criangas gastam
mais energia com essa tarefa (COSTA; ALCHIERI, 2014; EVANS et al., 1995; EVANS et
al., 1996; UCCULA; ENNA; MULATTI, 2014).

Criangas com SMI podem apresentar problemas na resolucdo de fundo, ou seja,
intolerancia ao fundo branco da pégina escrita em preto, pois o fundo pode parecer muito
claro e com padrao de brilho intenso. Consequentemente, as letras podem ser borradas, vibrar,
pulsar, mudar de posi¢ao, movimentarem-se e até mesmo desaparecerem (BOYLE; SNAPE,
2012). As palavras podem alterar suas posigdes ao invés de se manterem igualmente
espacadas. Podem apresentar problemas na distingdo de um grupo de palavras no mesmo
momento, isto €, em uma pequena area um grupo de letras é claramente definido, mas tudo ao
redor esta fora de foco (BERNAL, 2015; BICALHO, 2015; BOYLE; SNAPE, 2012; IRLEN;
LASS, 1989; NANDAKUMAR; LEAT, 2008; PENG, 2013).

Assim, estas criangas terdo leitura lenta e ineficiente, de baixa compreensdo, além de
inabilidade de leitura continua, com fadiga, desconforto visual e astenopia, que constitui um
conjunto de sinais e sintomas caracterizados por ardéncia, ressecamento ocular, aumento da
necessidade do piscar, necessidade de apertar os olhos, cocgéd-los, vermelhidao e
lacrimejamento, provocados pelo estresse visual. Estas manifestagdes determinam diminuicao
da concentracdo, ansiedade e irritabilidade ((BICALHO, 2015; ENNA; MULATTI, 2014;
HELVESTRON, 1990; UCCULA; KIM et al., 2015).
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Tabela 1- Principais sintomas e consequéncias da SMI

| SINTOMAS CONSEQUENCIAS
Sensibilidade & 1z Brilho da incidéncia da Luz no Letras borram, pulam, movem-se,
papel tremem e até desaparecem.
Problemas de Contraste Escrita preta em fundo branco Desconforto visual e fadiga,

Leitura lenta e ineficaz,
Irritabilidade, Ansiedade,
diminui¢do da Concentracao

Fixa a palavra e tudo ao redor esta

Restricdo de Campo visual embacado

Fonte: Prépria autora

Devido a estas caracteristicas clinicas, a SMI é comumente confundida com dislexia,
que ¢ um transtorno de aprendizagem. A dislexia difere da SMI nas bases neurobioldgicas
relacionadas a alteragdes em circuitos neurais corticais em dreas secunddrias e terciarias,
parieto-temporais, e occipito-temporais esquerdas, com envolvimento dos sistemas anteriores
em torno do giro frontal inferior e sistema posterior occipito-temporal direito. Ja a SMI esta
relacionada, em sua base neurobiologica, a um provavel déficit no sistema magnocelular e
cortex visual primario (COSTA; ALCHIERI, 2014).

Em suma, o cortex das pessoas com SMI ndo consegue processar facilmente as
imagens ao receber informagdes visuais, ficando sobrecarregado. O que ocorre ¢ uma
hiperexcitagao dos neurdnios corticais. Essa alteracao pode ser facilmente corrigida com o uso
de laminas coloridas (overlays) ou filtros espectrais, os quais geram uma diminui¢do da
hiperexcitagdo cortical causada pelo estresse visual durante as atividades de leitura. O uso de
filtros espectrais e laminas coloridas (overlays), elimina os sinas e sintomas da SMI,
proporcionando uma melhor qualidade de vida a essas criangas, pois a lamina aprimora o
contraste e reduz o brilho do papel e o filtro bloqueia a transmissdo da faixa de luz visivel que
interfere, possivelmente, no controle dos mecanismos de movimentagdo sacadica controlada
pela via magnocelular. Esta interven¢@o pode ser considerada uma neuromodulagdo espectral
e para a obtencao do efeito adequado deve ser selecionada individualmente. (CHANG et al.,
2014; CHOUINARD et al., 2012; ENNA; MULATTI, 2014; GUIMARAES; GUIMARAES,
2012; HARRIES et al., 2014; KRISS; EVANS, 2005; UCCULA; ENNA; MULATTI, 2014).

2.8 LAMINAS ESPECTRAIS PARA MANEJO DA SMI
As laminas espectrais de Irlen sdo confeccionadas em acetato resistente e possuem

um lado fosco e outro brilhante. Sdo oferecidas comercialmente em 10 cores e conhecidas

como overlays de Irlen. Elas tém ampla aceitacio no meio estudantil por serem de facil
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manuseio e portabilidade. Encontradas em mais de 43 paises, as overlays de Irlen podem ser
combinadas até duas vezes, aumentando a variedade de opgdes de cores, de acordo com a
saturagdo (tons mais fortes ou mais escuros), totalizando 65 cromaticidades (Figura 8) Elas
reduzem a frequéncia e o comprimento de onda especifico do espectro da luz branca ao qual a
crianga ¢ sensivel, diminuindo as distor¢des visuo-perceptuais ¢ o brilho anormal. (EVANS,
2009; GUIMARAES; VILHENA; GUIMARAES, ahead of print; WILKINS; NOBLE et al.,
2004).

Figura 8 - As overlays de Irlen ou laminas espectrais.
Fonte - Propria autora.
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3 JUSTIFICATIVA

Como a SMI apresenta sinais e sintomas parecidos com outros transtornos de
aprendizagem, em especial a dislexia, o diagndstico correto ¢ importante para se adotar
intervengdes eficazes, objetivando a melhora na qualidade de vida das criangas com a
sindrome. Diante disto, busca-se melhorar a inclusdao da crianca no seu meio escolar, ¢ a
autoestima do aluno diante do seu processo de aprendizagem. Com a pesquisa poderemos,
também, expandir o conhecimento sobre a SMI e elucidar as formas de diagndstico existentes,
de forma a evitar diagnosticos errados e/ou incompletos e por fim, contribuiremos
eficazmente com o processo de aprendizagem, podendo melhorar as taxas de evasdo e

abandono escolar, a taxa de analfabetismo e o desempenho da educagdo do Brasil no cenario

mundial.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo geral do presente trabalho foi realizar um estudo controlado longitudinal do
efeito das laminas espectrais no desempenho de leitura em escolares com dificuldades de

leitura e aprendizagem em escolas publicas do municipio de Alfenas/MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Especificamente, este estudo objetivou - 1) rastrear a SMI entre escolares de 7 a 10
anos (fase em que manifestam as habilidades de leitura) nas escolas da rede ptublica Municipal
da cidade de Alfenas/MG; 2) Verificar a frequéncia da SMI entre estes alunos; 3) Aplicar um
protocolo de interven¢ao nas criancas diagnosticadas com SMI, por meio do uso das ldminas
espectrais; 4) Avaliar a eficicia deste protocolo na melhoria das condigdes de leitura e
aprendizagem destas criancas; 5) Realizar a devolutiva com os estudantes, familiares e
professores, explicando a importancia do uso € o manejo das laminas, bem como,

promovendo a inclusdo deste tratamento para as criangas no fluxo escolar.
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5 METODOLOGIA

Os métodos utilizados estdo apresentados detalhadamente nas subsecdes seguintes.

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E SELECAO DA AMOSTRA

Trata-se o presente trabalho de um estudo clinico intervencional, longitudinal e
prospectivo, que procura identificar a SMI entre alunos das escolas Municipais de Alfenas,
Dr. Fausto Monteiro, Tereza Paulino, CAIC e Tancredo Neves, ¢ testar uma estratégia para
melhoria das condigdes de leitura e aprendizagem nestas criangas, por meio da introdugdo das
laminas espectrais.

A Secretaria Municipal de Educag¢dao de Alfenas autorizou a coleta de dados. Em
seguida, o projeto foi encaminhado para apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos da Universidade Federal de Alfenas (CEP), 6rgao colegiado autonomo vinculado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e ao Ministério da Saude, sendo a
respectiva aprovacdo também anexada ao projeto (Anexo C). Apds a explicagdo sobre os
objetivos deste estudo aos potenciais participantes (professores, pais e/ou responsaveis),
considerando que os mesmos atendiam aos critérios anteriormente definidos, foi solicitada a
participacdo na pesquisa, ficando os individuos livres para declinar ou desistir em qualquer
momento. Aqueles que concordaram assinaram o TAE (crianga) e TCLE (pais ou
responsaveis), conforme apropriado. Foi garantido o direito ao anonimato na divulgacdo dos
resultados da pesquisa. Os pais e/ou responsaveis das criangas diagnosticadas com SMI foram
chamados para uma reunido onde foram orientados quanto aos resultados e sobre o uso das
laminas espectrais.

Fizeram parte da amostra inicial 770 alunos de 3° e 4° anos de 4 escolas municipais,
sendo trés urbanas (Escolas Municipais Prof. Tereza Paulino, CAIC e Prof. Tancredo Neves)
e uma rural (Prof. Fausto Monteiro). Os critérios de inclusiao dos sujeitos deste estudo foram
alunos com a idade entre 7 a 10 anos e a escolaridade do 3° ao 4° ano do ensino fundamental,
bem como a concordancia em participar da pesquisa, por meio da autorizagdo dos pais ou
responsavel legal e da autorizacao de assentimento esclarecido (Apéndices A e B). A escolha
desta populacdo deveu-se ao fato de que, nesta fase, os estudantes estdo passando pela
alfabetizagdo, ndo se tornaram proficientes na leitura, sendo o periodo em que normalmente

sdo diagnosticadas as dificuldades de aprendizagem e leitura, e assim torna-se mais facil a
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investigacdo do ganho académico. (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2016; SCHIRMER;
FONTOURA; NUNES, 2004; ZUCOLOTO; SISTO, 2002).

O trabalho foi explicado detalhadamente aos professores e diretores das escolas,
mediante aula explicativa sobre a SMI, ministrada pela presente mestranda. Cada aluno
recebeu um TAE e um TCLE, respectivamente assinado pelo aluno e pai/responsavel, em
caso de concordancia para a participacdo da crianca na pesquisa. Somente os alunos que
trouxeram os termos assinados prosseguiram no estudo.

Uma vez que erros refrativos, como miopia, hipermetropia e astigmatismo, nao
corrigidos em um ou em ambos os olhos podem comprometer a acuidade visual e o
diagnostico confiavel para SMI, definiu-se como critérios de exclusio do estudo, além da
ndo concordancia de participacdo, o diagndstico de erros refrativos ndo corrigidos. As
criancas que nao apresentaram erros de refragdo durante a verificacao da acuidade visual ou
que tiveram os seus graus corrigidos por meio de 6culos refrativos, foram submetidas a testes
para diagnostico de SMI. Durante a aplicagdo do teste, as criangas foram submetidas a tarefas
de esfor¢o visual intenso e selecionaram as laminas espectrais que lhes proporcionaram
melhor conforto para leitura.

Ressalta-se que os riscos quanto ao desenvolvimento destes testes ou aplicagdo das
transparéncias foram minimos. Quando houve queixa por parte da crianca (ndusea, tontura,
dor de cabeca), o teste ou o uso da lamina foram imediatamente interrompido e retomado em
outra oportunidade. As criancas diagnosticadas com erro refrativo € que ndo puderam
participar do estudo foram encaminhadas para servico oftalmoldgico de referéncia do
municipio para tratamento adequado.

Foi tragado também o perfil socioecondmico das criangas, baseado no Critério de
Classificacdo Economica Brasil, que tem a fun¢do de enfatizar o poder de compra das pessoas
e familias, classificando-as em classes econdmicas € ndo em “classes sociais”. Como qualquer
critério econdmico de classificagdo, ele é um critério que estima a renda domiciliar de uma
familia. Seu célculo ¢ simples e depende de informagdes que a maioria das pessoas consegue
responder, como bens e servigos disponiveis no domicilio e a escolaridade do chefe da familia
(ABEP, 2016; ALVES; SOARES, XAVIER, 2014; KAMURA; MAZZON, 2016). Utilizamos
neste estudo uma versao resumida baseada no questionario do sistema de pontuagao elaborado
pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016) (Apéndice D). As
varidveis quantitativas foram dispostas em alternativas de A a F de acordo com sua

quantidade, sendo a ultima alternativa composta pela resposta “nao sei”, a qual ndo interferiu
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no sistema de pontuacdo. A varidvel qualitativa (grau de instrucdo) foi disposta em
alternativas de A a F, recebendo a maior pontuagdo o individuo com curso superior completo.
Para esta variavel também foi incluida a alternativa “nao sei”, ndo pontuada. A classificagao

em classes econOmicas foi realizada a partir da somatoria dos pontos, segundo a Tabela 1.

Tabela 2 - Cortes do Critério Brasil. Dados com base no levantamento Socio Econémico - 2005

CLASSES PONTOS (%)
Al 42-46 0,9%
A2 35-41 4,1%
B1 29-34 8,9%
B2 23-28 15,7%
C1 18-22 20,7%
C2 14-17 21,8%
D 8-13 25,4%
E 0-7 2,6%

Fonte: IBOPE (2005).

Todas as etapas do estudo estdo apresentadas nos fluxogramas das Figuras 9 e 10.

O detalhamento dos testes utilizados esta apresentado nas subsegdes seguintes.



Critério de incluséo:
3°e 4°ano escolar, 7a 10
anos de idade
(770 criancas)

Exclusdo de alunos sem TCLE, forad
faixa etaria ou que faltaram
(533 criangas)

Avaliacdo de leitura

I(TELCS) e IRPS (12 se¢éo)]
(237 criancas)

(149 criangas)

Exclus@o dos alunos com percentil 7 ou
acima de 30 no TELCS ou que faltaram

Exame Oftalmoldgico
(87 criancas)

Exclusdo de criancas com erros
refrativos ndo corrigidos ou que
faltaram (6 criancas)

Encaminhamento para
Tratamento oftalmoldgico
(5 criancas)

Exclusdo dos alunos que faltaram
(24 criancas)

IRPS (28, 32 e 42secBes)

(82 criancas)

Grupo Intervencao (GI)
Alunos com diagnostico de SMI
moderada ou severa
(42 criancas)

Grupo Placebo (GP)
Alunos sem sintomas de SMI ou
com diagnostico leve
(16 criancas)

Figura 9 - Fluxograma de sele¢do da amostra com critérios de inclusdo e exclusdo.

Fonte: Propria autora.
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Amostra

58 criancas
I 1
I I
Grupo Intervencao (42): Grupo Placebo (16):
Alunos com diagndstico de SMI moderada Alunos sem sintomas de SMI ou SMI leve,
OU severa equiparados ao Grupo Intervencdo
Pré-teste de leitura Pré-teste de leitura
(RRT-Portugués) (RRT-Portugués)
Intervencéo: Intervencéo:
Uso por 3 meses das laminas Uso por 3 meses de laminas
pespectrais  que  melhor  provém espectrais  que melhor provém
conforto conforto
Re-teste de leitura Re-teste de leitura
(RRT-Portugués) e TELCS (RRT-Portugués) e TELCS

Figura 10 - Fluxograma do desenho experimental.
Fonte: Propria autora.
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5.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os procedimentos para a coleta de dados foram realizados como explicado nas

subsecoes a seguir.

5.2.1 Local da coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada nas proprias escolas. A avaliagdo para SMI foi
realizada individualmente, no horario das atividades curriculares normais. Os testes foram
realizados em ambiente com pouca movimentacao, silencioso, com luminosidade igual a que
os alunos estavam acostumados em sala de aula (iluminag@o fluorescente mais natural) e em

sala reservada.

5.2.2 Triagem da SMI

Para a triagem da SMI, foi entregue um questionario, proposto inicialmente por Irlen
(1987), composto por uma lista com 17 perguntas na categoria “dificuldade” e 17 perguntas
na categoria “desconforto” durante a leitura. As questdes sdo objetivas, sendo as respostas
disponiveis “com frequéncia”, “as vezes”, “nunca” e “ndo sei”. O nimero total de respostas
“com frequéncia” foi multiplicado por 1 e o numero total de respostas “as vezes” multiplicado
por 2. Os pontos foram somados separadamente por categoria e foram considerados - 0 =
sem Irlen; 1-3 = Irlen leve; 4-7 = Irlen moderado e 8-17 = Irlen severo. (BERNAL, 2015).

Para eliminar os alunos com analfabetismo, utilizou-se um critério de corte no percentil
7 no Teste de Leitura - Compreensdo e Senten¢a (TELCS), composto por 36 sentencas
incompletas seguidas por 5 alternativas de resposta (Anexo A). O TELCS foi desenvolvido a
partir do teste de Lecture 3 de Lobrot, de origem francesa, e avalia a precisdo de leitura dos
alunos do ensino fundamental, com idades de 7 a 11 anos, assim como avalia a velocidade, o
conhecimento de vocabulo e a compreensdo da palavra escrita. Os dados da sua validagdo, no
contexto cultural e linguistico brasileiro, revelam que o teste ¢ confidvel para acessar a
capacidade de leitura dos alunos que vao desde o analfabetismo até altas performances globais
de leitura para a idade (VILHENA et al., 2016). O TELCS foi aplicado coletivamente, com
tempo limite de 5 minutos para as respostas. Apos a aplicagdo do TELCS os alunos foram

classificados de acordo com o seu desempenho de leitura exposto em tabela (Anexo A) cujo
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percentil de 7 a 15 equivale a transtorno de leitura, de 25, equivale a dificuldade de leitura, de
30 a 50, desempenho de leitura na média, de 60 a 80, desempenho de leitura acima da média e
percentis de 90 a 95, desempenho de leitura superior.

Foram também excluidas da amostra as criangas sem sintomas de SMI (abaixo de 4
pontos no questiondrio de Irlen) e que possuiam boa leitura (acima do percentil 30 no
TELCS). Foram entdo selecionados - 1) os leitores que obtiverem sinais e sintomas
moderados ou severos, ou seja, 4 ou mais pontos no questionario de Irlen; 2) os alunos com
fraco desempenho de leitura (percentil 10 a 30 no TELCS). Apos a identificagdo e selecao, os

alunos foram encaminhados para serem submetidos a avaliacao oftalmolégica.

5.2.3 Avaliacao oftalmologica dos alunos com diagndstico de SMI

Os alunos selecionados na triagem foram submetidos a uma avaliagdo oftalmologica
para verificacdo da acuidade visual (AV), ou seja, identificagdo de algum erro de refragdo
(miopia, hipermetropia e astigmatismo) que poderia acarretar uma dificuldade de leitura.
Considerou-se normal a AV superior a 0,67 decimais (20/30) estabelecendo-se como déficit
de AV valores inferiores a este, baseando se nos critérios propostos pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (ALVES; KARA-JOSE, 1998; TOLEDO et al., 2010). O indice de
acuidade visual, com e sem corre¢do, foi anotado no devido campo do protocolo de pesquisa.
Ao se detectar acuidade visual inferior a 0,67 em um ou ambos os olhos, foi enviado um
encaminhamento aos pais, informando a necessidade de uma consulta oftalmolégica para
avaliacdo completa. Os alunos foram examinados pela propria mestranda, que tem formacao
em Oftalmologia. A avalia¢do oftalmologica foi realizada na propria escola, em ambiente de
iluminagdo adequada e igual ao que as criangas estavam acostumadas em sala de aula
(iluminagao fluorescente). O equipamento utilizado foi RZ 2000 plus (Raizamed- Figura 11),
o qual fornece dados quantitativos da acuidade visual, similar a Tabela de Snellen. Foi
anotado sempre o equivalente a ultima linha lida sem dificuldade. A acuidade visual a ser
registrada foi aquela em que a crianga conseguiu enxergar 2/3 da linha dos optétipos. Como ja
mencionado, o aluno que apresentou alteracdo na avaliacdo oftalmoldgica foi excluido do

estudo e encaminhado para intervencao terapéutica adequada.
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MODULO PRINCIPAL

Figura 11 - Equipamento RZ 2000 plus- médulo principal.
Fonte: RAIZAMED (2018)

5.2.4 Teste para diagnostico da sindrome de Irlen (Irlen, 1987)

Os referidos alunos com fraco desempenho de leitura (percentil 10-30 TELCS), sem
sintomas de SMI (na triagem, se¢do 1) e com adequada acuidade visual foram integrados ao
Grupo Placebo (ver Figuras 9 e 10), que recebeu as mesmas intervengdes, diminuindo o viés
experimental. Todos os leitores selecionados que obtiveram sintomas moderados ou severos
no questionario de triagem da SMI (se¢do 1) que possuiam adequada acuidade visual e fraco
desempenho de leitura (percentil 10-30) foram avaliados para fins diagnosticos quanto a
presenca da SMI. A metodologia proposta por Irlen (1987), a IRPS (Anexo B), é composta de
quatro etapas:

1) Questionario serviu como um indicativo da dificuldade e do desconforto na leitura
como ja explicado na triagem da amostra. No final, somaram-se os pontos, resultando na
estratificacdo do desconforto e a dificuldade em nenhum(a), leve, moderado(a) e severo(a).
Estes resultados, somados aos resultados das outras sec¢des, ¢ que compuseram o diagnostico
definitivo de SMI.

2) Provas de estresse visual, com o objetivo de levar a distor¢des visuais (se¢do 2).
Foram utilizadas as provas a) Caixa A, Caixa B e Abobora, nas quais o aluno teve que efetuar
movimentos com os olhos sem a ajuda de qualquer instrumento; b) prova das linhas musicais,
na qual o aluno, além de efetuar os movimentos oculares, teve que responder questdes sobre
as linhas da pagina; c) alcance de reconhecimento, que tem o objetivo de avaliar o ponto de
fixagdo e se o aluno ¢é capaz de identificar, no seu campo de visdo, o proximo ponto de

fixagdo; e d) Tarefas Visuais, teste no qual o aluno deve localizar uma palavra em um texto de
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lingua estrangeira, com o fechamento e abertura dos olhos. O tempo que ele leva para
encontrar a palavra ¢ cronometrado 3 vezes sem a lamina, e depois 3 vezes com a ldmina
espectral. Calcula-se a média do tempo gasto em cada uma das etapas.

3) Selecao das transparéncias (se¢do 3), que tem a finalidade de diminuir ou eliminar o
estresse e as distor¢des visuais provocadas pelas tarefas visuais. Nesta se¢do, o aluno escolheu
individualmente qual a lamina que lhe ofereceu maior conforto visual e assim, diminuiu
estresse visual. Irlen (1987) utiliza a Pagina Holandesa (Anexo B) para selecdo ou
combinagdo das laminas coloridas que oferecem melhor contraste visual.

4) Provas de distor¢des visuais (secdo 4) (Figura 12), que identificam o tipo de

distor¢do apresentada, as quais mimetizam relatos de pacientes com SMI.
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Figura 12 - Exemplos de distor¢do visual.
Fonte: FUNDACAO HOSPITAL DE OLHOS (2018).
O critério para classificagdo final da SMI foi estabelecido com base em relatos de
NOBLE e colaboradores (2004), os quais usaram uma pontuacdo de 4 ou mais relatos (sinais
e sintomas) para cada atividade nas tarefas visuais (se¢do 2), associado a pontuacao da 1?

secdo do IRPS. Todo o exame foi registrado em folha de respostas (Anexo B), na qual foi
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anotado o desempenho do aluno avaliado. Todos os questionarios, figuras e testes usados

foram retirados do manual de instrucao propostos por Irlen (1987).

5.2.5 Proposta de intervencio

Para controlar o efeito Placebo, criancas das 4 escolas que foram identificadas e
classificadas com baixo desempenho de leitura (percentil entre 10 a 30 no TELCS) e sem
sintomas de SMI ou com SMI leve, foram submetidos aos mesmos testes de esfor¢o visual
para o diagnostico da SMI, com a finalidade de selecionarem as laminas espectrais de maneira
semelhante entre os grupos. Embora esta selecdo seja subjetiva, o desempenho de leitura com
as laminas ideais ja foi demonstrado ser superior aos das escolhidas de forma aleatoria
aleatoria (BOULDOUKIAN; WILKINS; EVANS, 2002; WILKINS; LEWIS, 1999) e das
escolhidas por opg¢ao estética (LUDLOW; WILKINS; HEATON, 2008). Estas criangas
integraram o Grupo Controle Placebo ativo (GP) e foram igualmente instruidas de que as
laminas proveem melhor conforto durante a leitura, sendo o seu uso incentivado durante todos
os meses desta pesquisa.

Os leitores das quatro escolas que obtiveram confirmacao diagnostica de SMI, com a
devida escolha de uma ou duas sobreposicdes de laminas espectrais, fizeram parte do grupo
intervengdo (GI). Os grupos GI e GP receberam as laminas espectrais que julgaram ser a ideal
e foram submetidos ao Teste de Taxa de Leitura (RRT-Portugués) (Anexo D), uma adaptagao
para o portugués do “Rate of Reading Test” (RRT- inglés), teste mais utilizado na literatura
internacional para investigar os efeitos das laminas espectrais, desenvolvido por Wilkins e
colaboradores (1996). Este teste avalia a velocidade de reconhecimento de palavras, em
criancas e adultos, j& que utiliza os processos cognitivos e fonoarticulatorios para o
reconhecimento lexical e a pronuncia em voz alta de palavras familiares, dispostas lado a lado
em linha, como a de um texto, mas sem apresentarem, entre si, relagdo sintatica ou semantica.
O RRT-Portugués ¢ composto de 15 palavras de curto comprimento (duas a quatro letras) e de
alta frequéncia de ocorréncia no portugués, aleatoriamente repetidas em cada uma das 10
linhas existentes, com espacamento simples e tamanho da fonte pequeno. Cada uma das linhas
deve ser lida em voz alta, o mais rapidas possivel, em 1 minuto. O treino e os testes 2 e 3 sao
lidos de forma habitual, sem laminas espectrais, os testes 1 e 4 sdo lidos com o uso das

laminas espectrais que dao mais conforto na leitura para o leitor.
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Para a adaptacdo, manteve se a mesma quantidade de palavras e a mesma quantidade
de letras que o RRT-Inglés. Nao foi realizada a tradugao literal das palavras do RRT-Inglés,
optou-se por pesquisar as 15 palavras em um banco de dados de contagem de frequéncia de
ocorréncia de palavras no portugués brasileiro de Pinheiros (2015). De 40.509 palavras,
destacaram se apenas as de alta frequéncia de ocorréncia para criangas do primeiro ano do
Ensino Fundamental, palavra com duas, trés e quatro letras, substantivos comuns, no singular,
com exclusdo dos digrafos, termos regionalizados ou pejorativos. O teste foi elaborado com
sete substantivos femininos e sete masculinos e para evitar confusdes visuais. Pesquisaram-se
palavras que se iniciassem com letras diferentes, com excecdo dos pares rd/rei e ar/ave.
Quanto a estrutura, no RRT-Portugués, manteve-se a mesma quantidade de listas (um treino e
quatro testes), a mesma quantidade de estimulos em cada linha (15 palavras) e a mesma
frequéncia da palavra em cada linha. Houve um aumento do formato original de 10 para 20
linhas para minimizar o efeito de teto em leitores proficientes. O RRT-Portugués foi
configurado para ndo ter a mesma palavra em sequéncia, ou seja, a tltima palavra e a primeira
da proxima linha nao foram iguais e eliminou-se a sequéncia ar/mar, boi/ar, cor/ar, pois as
pronuncias formam uma terceira palavra.

Os alunos passaram trés meses utilizando as laminas espectrais ou overlays durante a
leitura de materiais impressos (ex., livros, revistas) ou sobre a tela do computador (Figura 13).
Foi entregue aos alunos uma pasta contendo a lamina colorida ou overlay, escolhida pela
crianca, uma orientacdo de como usar e como conservar 0 material, e uma orientacdo aos pais
e/ou responsaveis informando o que e 0 porqué as criancas estavam levando o material para
casa, ressaltando o motivo do uso das laminas espectrais e a importancia do apoio deles ao
uso (Apéndice C). A mesma orientacdo foi entregue aos professores das criancas. Ao final dos
trés meses, todos os alunos (GP e GI) foram novamente avaliados com o teste RRT-
Portugués, sendo os desempenhos comparados. Uma das criangas do grupo GP mudou de

cidade, passando este grupo a ter 15 criangas.
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Figura 13 - Exemplo do uso das Laminas espectrais ou overlays.
Fonte: FUNDACAO HOSPITAL DE OLHOS (2018).

5.2.7 Apresentacio e analise dos dados

Todas as etapas da pesquisa foram devidamente registradas por meio de
anotacgoes dos resultados nas folhas de respostas dos testes e os resultados foram teorizados e
discutidos, levando-se em conta os achados mais frequentes. Os dados preliminares foram
submetidos a andlises estatisticas descritivas (média, frequéncia simples e percentagem). Para
a analise dos resultados do teste RRT-Portugués, utilizamos a Analise de Variancia de duas
vias (Two- Way Anova) com poés-teste de Sidak, considerando como variaveis o grupo
(Placebo ou Interveng¢ao) e o periodo de avaliagao (pré- ou pds-intervengao). Para a anélise da
diferenca de género, foi utilizado o teste Chi-quadrado (¥2), que determina diferengas

significativas entre dados categoricos.
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6 RESULTADOS

Destaca-se, de inicio, nossa grande dificuldade na obtencdo da amostra nas etapas
iniciais de desenvolvimento desta pesquisa. Como a abordagem foi tentada inicialmente por
meio das reunides pedagodgicas, o recrutamento ficou severamente prejudicado pela baixa
adesdo dos pais/responsaveis as reunides, notadamente nas escolas urbanas. Assim, o
levantamento de dados para a constituicdo da amostra se iniciou efetivamente com o primeiro

semestre letivo de 2017.

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ApOs as etapas de selecdo da amostra, descritas em detalhes na Metodologia (Figura
9), de um total de 58 criangas, 36 sd3o do sexo feminino (62%) e 22 do sexo masculino (38%),
conforme demonstrado na Figura 14.
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Figura 14 - Numero de criangas em relagdo ao género.
Fonte: Propria autora.

A idade média dos alunos selecionados foi de 8,6 anos, sendo que a maior parte da
amostra (62%) foi composta por criangas que apresentavam 9 anos de idade no momento da
coleta de dados (Figura 15). Das 58 criangas, 67,2% cursavam o 4° ano e 32,8% o 3° ano do

ensino fundamental (Figura 16).
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Figura 15 - Numero de criancas em relagéo a idade.
Fonte: Propria autora.
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Figura 16 - Numero de criangas em relag@o ao ano escolar.
Fonte: Propria autora.
Em relagdo ao perfil econdmico da familia na qual a crianca estava inserida,
observou se que das 57 criangas, 45,6% apresentavam-se na classe C1, 22,8% na classe B2,
17,5% na classe C2, 7% na classe D4, 5,2% na classe B1 e¢ 1,75% na classe A2, como

representado na Figura 17.
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Figura 17 - Representagdo das classes econdmicas da amostra.
Fonte: Propria autora.

6.2 DESEMPENHO NO TESTE DE LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTO (TELCS)

A Figura 18 mostra a distribui¢do das criancas segundo os diferentes percentis obtidos
do TELCS. Como podemos observar, os grupos que obtiveram os percentis mais baixo (10) e
mais alto (30) apresentaram o mesmo numero de individuos, correspondendo a

aproximadamente 31% das criangas em cada um dos grupos.
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Figura 18 - Numero de criangas em rela¢do ao percentil de desempenho no TELCS.
Fonte: Propria autora.

6.3 DIAGNOSTICO DA SINDROME DE IRLEN (SMI)

Seguindo, inicialmente, as diretrizes do Instituto Irlen, proposto por Sandra Tosta, para
determinar a prevaléncia de SMI na populacio (BERNAL, 2015), as criangas foram

classificas de acordo com a dificuldade e desconforto na leitura (Figura 19). Como podemos
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observar, a maioria das criancas apresentou dificuldade moderada e desconforto leve para a

realizacdo das atividades programadas.
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Figura 19 - Numero de criangas segundo o grau (leve, moderado e severo) da dificuldade ou
desconforto.
Fonte: Propria autora.
A analise dos resultados da se¢@o 2 do IRPS identificou o perfil apresentado na Figura
20, em relacdo ao diagndstico definitivo de SMI. Em 7 criangas (12,1%), a SMI mostrou-se
ausente, ¢ em 9 criancas (15,5%) com sintomas leves. Por outro lado, os diagnosticos

“moderado” e “severo” da sindrome foram os mais prevalentes, correspondendo a,

respectivamente, 41% e 31% das criangas selecionadas.
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Figura 20 - Numero de criangas segundo o diagnostico definitivo de SMI.
Fonte: Propria autora.
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Desta forma, os grupos experimentais do presente estudo foram organizados de acordo

com a distribui¢do apresentada no fluxograma da Figura 10 e na Figura 21.

3 Irlen Ausente + Leve (Placebo)
@l Irlen Moderado + Severo (Tratado)

Figura 21 - Numero absoluto e porcentagem de criangas alocadas no Grupo Placebo e no Grupo Intervengédo
(Tratado).
Fonte: Propria autora.

A amostra inicial (N = 237) possuia 133 meninas (56%) e 104 meninos.
Conforme representado na Figura 22, observou-se que tanto no grupo GP como no GI houve
predominancia do sexo feminino. Meninas representaram 68,8% dos alunos no grupo GP e
61,9% do GI. O GP foi constituido por 11 meninas e 5 meninos, € o GI por 26 meninas e 16
meninos. Nao houve diferenca significativa entre os GI e o GP quanto a propor¢do de

participantes do sexo feminino (chi-square = 0.235, p =0.628).
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Figura 22 - Numero de criangas segundo o género nos grupos Placebo (GP) e Tratado (GI).
Fonte: Propria autora.
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Na Figura 23, apresentamos a distribui¢do dos alunos segundo as classes economicas
Al, A2, Bl1, B2, C1, C2 e D entre os grupos GP e GI. Conforme demonstrado, a maioria das
criancas pertencia as classes B2, Cl e C2, as quais correspondiam no grupo GP,
respectivamente a 20, 33,34 e 40%. Ja no grupo GI estas mesmas classes econdmicas

corresponderam a 23,8, 50 e 9,5% da amostra, respectivamente.
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Figura 23 - Numero de criancas segundo a classe econdmica e o grupo experimental (Placebo —
GP ou Tratado-GI)
Fonte: Propria autora.
Ap0s o diagnostico, foi realizado o teste para a selecdo das overlays. Todas as
criancas (grupos GP e GI) foram avaliadas com o teste RRT-Portugués antes e apods a
intervencao (periodo de 3 meses continuos com o uso das overlays). Como mostra a Figura
24, todas as criangas diagnosticadas com SMI moderada e severa (GI) demonstraram melhora
na média da velocidade de leitura com a overlay, quando comparadas as do grupo placebo
(GP) no momento pré-intervencdo (16,10 + 3,82% versus -0,98 + 2,01%, Fq, 111y=11,19,p <
0,001, d = 6,28). No periodo poés-intervengao, apesar do claro efeito de melhora observado, os

dados ndo atingiram relevancia estatistica.
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Figura 24 - Desempenho do RRT-Portugés antes e depois do periodo de intervengao.
Fonte: Propria autora.

6.4 DEVOLUTIVA PARA ALUNOS, PAIS E ESCOLAS

Ao final de todos os testes e analises dos resultados, foi programada uma reunido com
os pais e professores das criancas, em que a SMI foi identificada, e que obtiveram resultados
positivos frente ao tratamento proposto pela pesquisa. Orientou-se novamente sobre a
sindrome, ressaltando que estas criangas nao sdo incapazes ou deficientes, apenas apresentam
alguma dificuldade de aprender. Orientou-se também sobre as overlays, bem como, sobre a
importancia de seu uso para diminuir o desconforto na leitura e aumentar as habilidades
cognitivas no processo de aprendizagem. Esclareceu-se que as overlays sao ferramentas nao
invasivas, de facil portabilidade, sem efeitos colaterais e que ndo comprometem outras
habilidades da crianga, requeridas na aprendizagem.

Em relacdo ao suporte pedagodgico propriamente dito, foram sugeridas as seguintes
estratégias, as podem ajudar na melhora do processo de aprendizagem -

a) Utilizar papel reciclavel ou de papel com a cor semelhante a overlay da crianga para

a impressao das atividades pedagdgicas propostas;

b) Trazer o aluno para perto do quadro e da mesa do professor;

c¢) Utilizar poucos estimulos visuais em sala de aula;

d) No caso de salas de aula préximos a quadra, evitar contedos novos quando a

mesma estiver sendo usada, devido ao excesso de barulho;

e) Nao submeter o aluno diagnosticado com SMI a pressdes de tempo ou competicao

entre os colegas;

f) Utilizar giz ou caneta colorida para sublinhar trechos no quadro, pois isto facilita a

copia e evita a dispersdo das criangas.

Todos estes exemplos trazem mais conforto visual, podendo acarretar na melhora da
atencdo, do interesse e da confianga da crianca ao seu aprendizado. Todos os envolvidos

foram orientados quanto a importdncia do acompanhamento periddico, multidisciplinar e
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continuo destas criangas. Foi entregue mais uma pasta contendo uma overlay para cada um

dos alunos, para uso posteriormente ao fim deste estudo.
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7 DISCUSSAO

Uma das percepgdes iniciais levantadas pelo presente estudo foi o baixo conhecimento
por parte de pais, dos gestores em educagdo e dos professores sobre a SMI. Além disto, ha um
desconhecimento geral entre os proprios profissionais de satde, visto que a SMI ndo ¢
reconhecida unanimemente no meio cientifico e ndo tem suas bases bioldgicas bem
esclarecidas. Por isso até meados de 1990, o uso das overlays sofria muita resisténcia
(COYLE, 1995; FARIA, 2011; GUIMARAES; GUIMARAES, 2012; HELVESTON, 1990) .
A partir de entdo, muitos trabalhos cientificos sobre a eficiéncia do emprego das laminas
espectrais reportaram o seu uso crescente nas escolas, principalmente na Inglaterra. No Brasil,
devido a pouca literatura cientifica, o assunto tem causado ceticismo por parte das escolas e
dos profissionais da satde satide (GUIMARAES; GUIMARAES, 2012; GUIMARAES;
VILHENA; GUIMARAES, ahead of print), razio que nos motivou a conduzir o presente
estudo.

A amostra obtida nesta pesquisa foi de 58 alunos com dificuldade de leitura, todos do
3° e do 4° anos do ensino fundamental, sendo 36 do sexo feminino e 22 do sexo masculino,
com idades variando de 7 a 10 anos. Em relagdo ao nimero amostral, a maioria dos estudos
publicados na literatura relatam um nimero de 37 até 77 alunos participantes, variando de
acordo com o grupo de pesquisa e o pais onde foram desenvolvidos os trabalhos. J& em
relagdo a faixa etaria investigada, a maior parte dos trabalhos avaliados restringem a
investigacao a faixa entre 7 e 11 anos, tendo sido em nosso estudo a média de 8,6 anos. Essa
faixa etaria ¢ a fase em que a crianca manifesta a sua habilidade de leitura, como resultado da
neuroplasticidade de diversas vias neuronais envolvidas no processo de aprendizagem
(FARIA, 2011).

Ao analisarmos o perfil socioecondmico dos alunos envolvidos na pesquisa, tomamos
como base o critério Brasil 2015, que incorpora fatores que determinam o comportamento de
consumo dos individuos, ou seja, enfatiza o poder de compra das pessoas e familias,
classificando-as em classes econdmicas. Assim, observou-se que as criangas participantes
representam um recorte exato do perfil econdmico da populagdo em geral, uma vez que
pertencem as classes econdmicas B2, Cl1, C2 e D, com maior prevaléncia da classe Cl.
Buchmann e Hannum (2001), ao estudarem a estratificagdo social nos paises em
desenvolvimento, afirmam que as diferencas no desempenho escolar entre os individuos

podem ser explicadas pela interacao das oportunidades educacionais disponiveis e as decisdes



54

familiares quanto a educagdo. Isto depende da acdo conjunta de varidveis ditas como micro e
macroestruturais. Entre as microestruturais estdo a escolaridade dos pais, a renda familiar e a
composi¢ao do domicilio, ou seja, varidveis relacionadas ao nivel socioecondmico dos
individuos. Ja as varidveis com for¢a macroestruturais sdo os insumos fisicos disponiveis na
escola, as caracteristicas dos professores e as politicas publicas voltadas para a educagdo. A
relagdo entre o nivel socioecondmico e o desempenho educacional, dependendo da
desigualdade social do pais, pode variar (LUZ, 2006).

Em uma fase inicial do desenvolvimento do projeto, como descrito detalhadamente na
metodologia, foi aplicado o TELCS, teste de leitura adaptado do Teste de Lecture 3 de
LOBROT, de origem francesa, que mede a precisao da leitura, velocidade, conhecimento de
vocabulério e compreensdo da palavra escrita. Este teste ¢ destinado a criangas de 7 a 11 anos
e pode distinguir as criangas em risco de desenvolver um distirbio de leitura daqueles com
habilidades de leitura tipicas. No estudo de Vilhena (2016), o perfil do percentil obtido no
TELCS foi muito semelhante ao observado em nosso estudo, com a maioria da amostra
apresentando os percentis mais baixo (percentil 10, correspondendo, em nosso estudo, a
31,05% dos alunos) e mais alto (percentil 30, correspondendo, em nosso estudo, também a
outros 31,05% dos alunos). Entende-se que o percentil 10 indica a presenca de um transtorno
de leitura, enquanto o percentil 30 indica um desempenho de leitura na média inferior para a
idade. Isso porque, nos primeiros anos escolares, a eficiéncia na leitura ainda ndo se apresenta
consolidada, por isto surgem erros de leitura que podem ser considerados como integrantes no
processo da aprendizagem. Porém, apos os dois primeiros anos escolares, espera-se que a
crianga ja domine a leitura (GOMES; RAMOS; COIMBRA, 2016). Por isso, considerando a
faixa etaria de nossa amostra, os resultados acima refletem criangas que realmente apresentam
alguma deficiéncia neste processo, comprovando que o TELCS ¢ uma importante ferramenta
para a identificagdo das dificuldades de leitura nos alunos do ensino fundamental.

Contudo, ao se analisar a relacdo dos resultados do TELCS com o perfil da amostra
estudada, observou-se que apesar do numero de alunos do sexo feminino ter maior
representatividade no numero total de criangas, ndo houve relacdo importante entre o
resultado do TELCS e o sexo, o que foi corroborado por estudo de Gomes e colaboradores
(2002). No entanto, esses resultados contrastam os encontrados por outros trabalhos, que
descrevem que a prevaléncia de meninos com dificuldade de aprendizado ¢ maior, em uma

proporgdo variando de 2 - 1,3 - 1 e até 6 - 1, o que poderia ser fundamentado, segundo os
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autores, por fatores genéticos, anatomicos e sociais (APA, 2013; FARIA, 2011; GOMES;
RAMOS; COIMBRA, 2016; LIMA et al., 2006 ).

Considerando o ano escolar, as criangas de 4° ano apresentaram desempenho
significativamente melhor no TELCS do que as criangas do 3° ano, o que pode ser explicado
pelo proprio processo do exercicio da leitura e da alfabetizagdo. As 4reas cerebrais
responsaveis pela leitura vao sofrendo um refinamento ao longo dos anos na medida em que a
crianga recebe as informagdes no processo de alfabetizagdo, ou seja, a medida que a crianca
aprimora suas habilidades de leitura suas dificuldades também tendem a diminuir (FARIA,
2011; GOMES; RAMOS; COIMBRA, 2016; RODRIGUES, 2016). Além disso, Vygotsky
(1984 apud COELHO; PISONI, 2012) argumenta que o aprendizado também ¢ o resultado da
troca de experiéncias, por meio do didlogo, colaboracdo e imitagdo, processos altamente
favorecidos pelo maior tempo de escolaridade.

Utilizando uma etapa inicial do diagndstico de SMI (se¢do 1 do IRPS), das 58 criangas
investigadas, 12%, 62% e 26% apresentaram dificuldade de leitura identificada como leve,
moderada e severa, respectivamente. Ja em relagdo ao desconforto apresentado durante as
tarefas, os niveis leve, moderado e severo corresponderam a aproximadamente 43%, 36% e
20%, respectivamente. Em suma, a maioria das criangas relatou dificuldade de leitura
moderada a severa e desconforto de leitura leve. Este perfil, cuja a maioria da amostra relata
dificuldade moderada e severa e desconforto de leitura leve, ¢ muito similar ao encontrado por
Garcia, Santos e Vilhena (2017), que demonstraram que 62% da amostra apresentou
dificuldade moderada a severa e 54% relatou desconforto leve de leitura.

Estes achados, em conjunto com os resultados do TELCS, estd coerente com o baixo
desempenho nas avaliagdes internacionais do sistema educacional brasileiro. A literatura
aponta, no Brasil, um desempenho médio de leitura inalterado entre os anos de 2000 a 2015
(GARCIA; SANTOS; VILHENA, 2017; IDEA, 2016; PISA, 2015). Esse dado se justifica
pelo fato do Brasil ter a terceira maior taxa de abandono escolar entre os 100 paises com
maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), com um indice de 24,3%, s6 atras da
Bosnia Herzegovina (26,8%) e das ilhas de Sdo Cristovam e Névis, no Caribe (26,5%). No
PNUD, segundo dados de 2010, o Brasil apresenta a menor média de anos de estudo entre os
paises da América do Sul, com uma média de escolaridade de 7,2 anos, em contraste com os
esperados 14,2 anos (AURIGLIETI 2014; SILVA FILHO; ARAUIJO, 2017).

De modo a fornecer um diagnéstico definitivo e confirmar os achados obtidos na etapa

inicial, o presente estudo procedeu aos testes constantes nas se¢des 2, 3 e 4 do IRPS. Estes



56

resultados também foram fundamentais para permitir a escolha da lamina espectral que mais
trouxesse conforto na leitura apos o estresse visual. Utilizando os critérios estabelecidos pelo
Instituto Irlen, observamos que 72,4% das 58 criancas foram diagnosticadas com SMI
moderado a severo, integrando o grupo experimental (GI), e as 27,6% restantes nao
apresentaram ou relataram sintoma muito leves de SMI, sendo alocadas no grupo placebo
(GP). Em resumo, das 237 criancas que iniciaram a pesquisa, 42 criangas ou 18% do total
foram diagnosticadas com SMI moderada ou severa, o que esta bastante proximo do que ja foi
relatado na literatura brasileira e internacional ((EVANS et al, 1999; FARIA, 2011;
WILKINS et al., 2001).

Em relagdo a prevaléncia de SMI entre meninos € meninas, a grande maioria dos
estudos apresentam, uma equidade entre os sexos (FARIA, 2011; GARCIA; SANTOS;
LIMA, 2006; GOMES; RAMOS; COIMBRA, 2016; VILHENA, 2017). Nao houve uma
composicao igualitiria de género na amostra de criangas que realizaram a avaliagdo de leitura
(N = 237), com maior propor¢do de participantes do sexo feminino (56%). Essa maior
propor¢cdo de meninas, na amostra triada, refletiu na composicdo dos grupos amostrais.
Conforme os resultados apresentados, nao houve diferenca estatistica entre o GI ¢ o GP
quanto a propor¢ao de participantes do sexo feminino. Isto evidencia que a presenca da SMI
ndo foi influenciada pelo género. Ou seja, ndo se pode afirmar que as meninas possuem mais
dificuldade de leitura ou mais sintomas de SMI do que meninos.

Quando se analisou os diagnoésticos a luz do perfil socioecondmico, observamos que a
classe C1 prevaleceu no grupo GI, com 50% dos alunos. No grupo GP se encontrou maior
prevaléncia das classes C1 e C2, com 33,34% e 40% dos alunos, respectivamente. Ja estd bem
documentado que o aprendizado escolar sofre a influéncia do nivel socioecondmico e
diferengas individuais de desempenho académico no ensino fundamental podem sofrer
influéncia das caracteristicas do aluno, da familia, da escola, e até da vizinhanca onde vivem
estas criangas (LUZ, 2006, MARTURANO; PIZATO, 2015). Segundo a literatura,
provavelmente, nos paises onde existe menor disparidade de renda e escolaridade entre as
criangas, e estrutura familiar mais homogénea, o nimero de alunos com dificuldades escolares
seja menor, pois estas criangas tém acesso a recursos que viabilizam sua qualificagdo
individual na sociedade (LUZ, 2006).

O Teste de Taxa de Leitura (RRT-Portugués), uma adaptagdo para o portugués do
“Rate of Reading Test” (RRT-Inglés), avalia os efeitos das sobreposi¢oes das laminas

espectrais na velocidade de reconhecimento de palavras. O RRT tem baixa dificuldade
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linguistica e apresenta foco no aspecto visual da leitura. Neste estudo, utilizou-se o RRT-
Portugués para a avaliagdo da leitura em dois momentos - previamente ao uso das laminas
espectrais (pré-intervencao) e apos 3 meses de uso continuo das mesmas para as atividades de
leitura (pos-intervencao). Em relacdo ao nimero total de criancas da amostra (58), 46%
apresentaram ganhos maiores do que >5%, 29% delas apresentaram resultados maiores do que
>10% e 18% apresentaram um aumento na velocidade de leitura em mais do que >15%. Ao se
relacionar os resultados da Taxa de Leitura com os grupos experimentais (GP e GI),
observou-se um ganho significativo na velocidade de leitura, particularmente no GI, composto
por criangas com diagnostico de SMI moderada e severa. Das 42 criangas deste grupo, na fase
pré-intervencao, 57% (24 criangas) tiveram um ganho na velocidade de leitura de no minimo
>5% e 19% (8 criangas) apresentaram mais de > 25% de ganho na velocidade de leitura. Esses
resultados foram superiores a de alguns relatos da literatura, os quais constataram, em média,
que 34% da populagdo estudada (criancas e adultos com SMI) apresentam ganhos de, no
minimo, 5% na velocidade de leitura, 15% apresentam mais de 10% de melhora e 4%
melhoraram mais de 25% o seu desempenho (EVANS; JOSEPH, 2002; KRISS; EVANS,
2005; VILHENA et al., ahead of print; WILKINS et al., 1996; WILKINS, 2001). Uma
melhoria na velocidade de leitura de > 5% ¢ considerada um indicativo de que o beneficio €
derivado da sobreposicdo das laminas ou overlays, sendo este efeito instantdneo, porém
mantido no caso de uso continuo (GARCIA; SANTOS; VILHENA, 2017; NORTHWAY,
2003; WILKINS et al., 1996). Garcia, Santos, Vilhena (2017) relatam ainda que, apesar da
melhoria de >5% na taxa de leitura com uma sobreposi¢do preferida ¢ considerada um efeito
da lamina, eles recomendam que se o teste ¢ usado isoladamente na avaliagdo de criangas, o
critério de um aumento de >15% na taxa de leitura é recomendado, pois representa uma
melhoria além do intervalo de variabilidade intraindividual.

Como definido anteriormente, a segunda fase da pesquisa consistiu na exposi¢do por
trés meses ininterruptos ao uso das overlays para as atividades de leitura, sendo os alunos, ao
final deste periodo, reavaliados pelo teste RRT-Portugu€s. Como detalhado na parte
metodologica, as 1dminas ou overlays sido prescritas ap0s testes de esfor¢o visual intenso, que
¢ diminuido pelo interposicionamento das mesmas, selecionando-se a lamina que ofereca
maior ¢ melhor percep¢do da leitura. A tonalidade das laminas ou overlays ¢ escolhida de
maneira idiossincratica, especifica e consistente. Nao existe uma tonalidade genérica que
melhore a percepcdo do texto para todas as pessoas, por isto ¢ necessdria a exposi¢ao

individual a estas laminas. A leitura ¢ a habilidade cognitiva que mais responde as overlays,
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as quais s3o usadas para melhorar o reconhecimento das letras, a velocidade e a compreensao
do texto, na medida em que melhoram o contraste e diminuem o brilho do papel
(GUIMARAES; GUIMARAES, 2012; GUIMARAES; VILHENA; GUIMARAES, ahead of
print; NOBLE et al., 2004; WILKINS; EVANS, 2009).

Observou-se, no periodo pos-intervengao, que as criangas do grupo GI, mantiveram a
melhora, com uma média em torno de 10% na velocidade de leitura, no RRT-Portugués. Do
total de criancas da amostra, 34,4% apresentaram mais de 10% de melhora na velocidade de
leitura, semelhante ao reportado na literatura, principalmente por Kriss e Evans (2005) que
demonstrou 31% da amostra com melhora acima de 10%. (GARCIA; SANTOS; VILHENA,
2017, HENDERSON; TSOGKA; SNOWLING, 2013; KRISS; EVANS, 2005).
Interessantemente, as criangas do GP ndo apresentaram tais efeitos benéficos em nenhum dos
momentos avaliados, indicando a especificidade do diagndstico e da proposta de intervengao.

Neste contexto, existem trés teorias que tentam explicar como as laminas ou overlays
afetam o processamento neurovisual e promovem ganhos na velocidade de leitura. A primeira
teoria ¢ a da Sensibilidade Escotopica, que se refere a uma condi¢do de visao em ambientes
com baixa luminosidade, quando os cones, responsaveis pela visao de cores, estdo inativos e
os bastonetes, responsaveis pela visdo em tons preto, branca e cinza, estdo ativos. Mas esta
teoria ndo ¢ muito aceita pelo fato de os bastonetes serem parcialmente insensiveis a cores €
insensiveis a comprimentos de ondas maiores que 640 nandmetros (GARCIA; SANTOS;
VILHENA, 2017; GUIMARAES; VILHENA; GUIMARAES, ahead of print).

A segunda teoria ¢ a do Déficit Magnocelular, que propde que alteragdes desta via
provocam descontrole nos movimentos coordenados dos olhos e dificuldade de fundir as
imagens no encéfalo, levando as distor¢des. As vias magnocelular e parvocelular sdo vias
importantes no processamento da informagdo visual e funcionam paralelamente. A via
magnocelular ¢ responsavel pelo controle da orientacao visual, ou seja, ela controla a precisao
com que a atencao visual e as fixagdes oculares devem ser dirigidas as letras, permitindo um
sequenciamento correto na leitura das palavras. A leitura necessita dessa sincronia interocular,
de imagens binocularmente focadas, processamento dindmico perfeito e interpretacdo rapida
das palavras. Com o intuito de melhorar estas distor¢des, o uso das laminas regulariza a
velocidade de transmissdao do impulso pela via magnocelular, colocando-a em equilibrio
novamente com o sistema parvocelular (GUIMARAES; GUIMARAES, 2012;
GUIMARAES; VILHENA; GUIMARAES, ahead of print; STEIN, 2001).
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Por fim, a terceira teoria, a da Hiperexcitabilidade Cortical, defende que uma
estimulacdo cortical intensa, como leitura prolongada, poderia induzir a uma redugdo dos
mecanismos de inibi¢do do cortex visual, provocando uma estimulagdo excessiva dos
neurdnios corticais ¢ causando as distor¢des visuoperceptuais. As laminas ou overlays
redistribuiriam a atividade visual para neurénios com menor excitabilidade, evitando as areas
de hiperexcitagdio (ALLEN; GILCHRIST; HOLLIS, 2008; GUIMARAES; VILHENA;
GUIMARAES, ahead of print; NOBLE et al., 2004; WILKINS; EVANS, 2009).

Em conclusao, identificou-se uma prevaléncia da SMI de 18% em criangas do ensino
fundamental, com dificuldade de leitura, nas escolas da rede publica da cidade de
Alfenas/MG, dado semelhante ao reportado por outros autores, como Faria (2011) que
encontrou uma prevaléncia de 19% de SMI entre criangas com dificuldade de leitura. A
pesquisa também mostrou um claro beneficio do uso das overlays nas criancas do grupo GI,
evidenciado ja a partir do teste RRT-Portugués realizado antes da intervenc¢do, efeito este que
alcangou um plateau apds trés meses de uso continuo das laminas. Interessantemente, este
efeito benéfico ndo foi observado no grupo GP, indicando a alta especificidade do diagnostico
e da intervengao proposta.

Assim, se destacou o uso das overlays como método de intervengdo de alta eficiéncia,
baixo custo e simples manejo para tratamento da SMI. A alta relagdo custo-beneficio ¢
particularmente importante quando se avalia o atual cendrio politico e econdmico brasileiro,
bem como as condigdes do processo educativo no pais. Assim, esta pesquisa procurou
contribuir para a difusao do conhecimento sobre a sindrome no contexto cientifico, na medida
em que atinge profissionais interdisciplinarmente nas areas da satde e da educagdo, abrindo
um horizonte de informag¢des e qualificando melhor estes profissionais para os desafios que
irdo encontrar dentro de seus consultorios ou em salas de aula. No contexto social, esta
pesquisa pretendeu contribuir para a valorizagdo da capacidade dos proprios estudantes, os
quais, sem o diagnostico adequado, acabam discriminados pelos proprios professores ou pelos
colegas de sala, na medida em que os ajuda a desenvolver seu aprendizado, e mais importante,

a resgatar a sua autoestima.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE ASSENTIMENTO ESCLARECIDO - CRIANCA
PARTICIPANTE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar da pesquisa “Uso de
laminas Espectrais por Alunos do Ensino Fundamental com Sindrome de Irlen no municipio de
Alfenas-MG”. Na pesquisa, queremos investigar o olho e a visdo, assim com as suas dificuldades de
leitura.

Para isso, o pai ou responsavel por vocé devera assinar uma autorizagdo para liberar sua
participacdo. Nao iremos pedir nenhum exame além dos que fizerem parte da pesquisa. Vocé nao tera
que gastar dinheiro a mais para a realizagdo dos testes ¢ avaliagdes que fizerem parte da pesquisa e
nem recebera qualquer pagamento por participar. Iremos te explicar todos os procedimentos ¢ vocé
estara livre para participar ou recusar, ¢ um direito seu, e voc€ ndo terd nenhum problema na escola se
desistir. O responsavel por vocé podera retirar a autorizagao a qualquer momento.

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como conversar, ler e fazer os exercicios e provas da escola. Todas as avaliacdes serao realizadas na
propria escola. Durante os testes vamos testar sua visdo e vocé podera sentir cansago, tontura,
nauseas ou dores de cabega. Se isso acontecer, nos informe para que possamos interromper os testes ¢
deixar vocé descansar. Os resultados serdo importantes para que os pesquisadores possam pensar em
como melhorar esses problemas de leitura, por isso sua participagdo € muito importante.

Os resultados poderdo ser vistos por vocé e seus pais quando a avaliag@o for finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por
vocé. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas copias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador e a outra sera entregue a vocé€ para ser guardada.

Assim, pedimos que vocé assine esse termo para comprovar sua participagdo na pesquisa.
Estamos a disposi¢do para tirar qualquer duvida que possam surgir a respeito da pesquisa e
agradecemos a sua colaboracgdo. Para outros esclarecimentos sobre aspectos éticos da pesquisa, peca
para que seu pai ou responsavel entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL
(Universidade Federal de Alfenas), localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Prédio O-sala
409-C, CEP - 37130.000, Alfenas/MG. Horario de atendimento externo - 15 - 00-17 - 00,
diariamente, nos dias letivos. E-mail - comite.etica@unifal-mg.edu.br. Telefone - (35) 3299-1318.

Permissao do responsavel para participacio da crianca

Eu, , concordo em participar da
pesquisa “Uso de Laminas Espectrais por Alunos do Ensino Fundamental com no municipio de
Alfenas-MG”.

Assinatura da crianga -

Alfenas, de de

Prof.”. Dr? Silvia Graciela Ruginsk Leitao Dr?. Daniela Maggioni Pereira Leao
Pesquisadora responsavel Pesquisadora responsavel

Mestre e Doutora em Fisiologia Oftalmologista — CRM/MG 36034
Telefone - (35)3299-1303 Telefone - (35) 98857-6840

E-mail - silvia.leitao@unifal-mg.edu.br E-mail - dmaggioni@bol.com.br
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RESPONSAVEIS LEGAIS
(Conselho Nacional de Saude, Resolugido 466/12)

Prezado (a) responsavel legal -

Gostariamos de pedir sua colaboragdo e a da crianga pela qual é responsavel para participar da
pesquisa “Uso de Laminas Espectrais por Alunos do Ensino Fundamental com no municipio de
Alfenas-MG”. O projeto pretende investigar se existe relacdo entre dificuldades de leitura e
aprendizado e a presenga de um problema de visdo nos alunos do ensino fundamental.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e ndo trara qualquer tipo de prejuizo. Serdo realizadas
algumas avaliacdes da visdo e de leitura, sendo o risco de participacao considerado minimo. Todas as
avaliacdes serido realizadas na propria escola. Havendo queixa pelo aluno de tontura, ndusea ou dor
de cabeca, por cansago durante a aplicagdo dos testes, os mesmos serdo imediatamente interrompidos e
sera oferecido descanso entre as tarefas. Também estdo garantidos o direito de ndo participagdo, de
recusa e de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, se assim o desejarem, sem que isso lhes
acarrete prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum gasto com sua participacdo. Os testes, exames e intervengdes que fizerem
parte da pesquisa serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo nenhuma cobranga com o que sera
realizado. Os alunos e responsaveis também ndo receberdo nenhum pagamento pela sua participagao.
Os alunos que necessitarem de avaliagdo especializada e exames que ndo fizerem parte da pesquisa
serdo encaminhados para setores especializados da rede municipal de saude de Alfenas.

Os resultados obtidos com a pesquisa poderdo ser publicados em artigos e eventos cientificos,
resguardadas as identidades de todos os participantes, garantindo-se anonimato.

De posse dessas informagdes, solicitamos o seu consentimento para a participagdo da crianga a
qual é responsavel na referida pesquisa. Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que
possam surgir a respeito da pesquisa e agradecemos a sua colaboragdo. Para esclarecimentos sobre
aspectos éticos da pesquisa, por favor contate - CEP-UNIFAL / Universidade Federal de Alfenas, Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Prédio O sala 409-C, CEP - 37130.000, Alfenas/MG. Horario de
atendimento externo - 15 - 00-17 - 00, diariamente, nos dias letivos. E-mail - comite.etica@unifal-
mg.edu.br. Telefone - (35) 3299-1318.

Permissio do responsavel para participaciio da crianca

Eu, (responsavel legal), concordo
em participar da pesquisa “Uso de Laminas Espectrais por Alunos do Ensino Fundamental com no
municipio de Alfenas-MG” e permito a participacdo da crianga -

(nome da crianga).

Assinatura do responsavel -

Alfenas, de de

Prof.%. Dr?. Silvia Graciela Ruginsk Leitao Dr”. Daniela Maggioni Pereira Leao
Pesquisadora responsavel Pesquisadora responsavel

Mestre e Doutora em Fisiologia Oftalmologista — CRM/MG 36034
Telefone - (35)3299-1303 Telefone - (35) 98857-6840

E-mail - silvia.leitao@unifal-mg.edu.br E-mail - dmaggioni@bol.com.br
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APENDICE C- Orientacdes aos Alunos e Pais

Ola! Tudo bem com vocé?

Como foi orientado por mim, Dra. Daniela M P Ledo, vocé foi selecionado para utilizar
durante um periodo de no minimo 3 meses esta lamina colorida que lhe foi entregue.

O uso destas laminas ¢ um recurso importante para diminuir o seu desconforto na leitura e
melhorar suas habilidades no processo de aprendizagem. Esclareco novamente, que o uso das
laminas ¢ uma ferramenta ndo invasiva, de facil portabilidade e de facil manuseio, sem efeitos
colaterais ou comprometimento das demais habilidades requeridas na sua aprendizagem. Para
que o uso das laminas seja o mais proveitoso possivel, existem algumas instrugdes, que eu ja
passei a vocé€, mas vou deixar aqui nesta cartinha caso vocé€ ou alguém da sua familia queira
tirar alguma duvida.

Espero que com isto eu possa ajudar vocé a se sentir mais confiante na escola e melhorar seu
desempenho nos estudos.

Instrucoes de uso da lamina -

1- Sempre pegar a lamina pelo lado da fita crepe, isto ajuda a ndo sujar, a ndo riscar a
lamina e facilita o seu uso.

2- Limpeza - utilize apenas uma toalha ou flanela limpa e seca. Nao utilizar nenhum
produto liquido como agua, alcool, detergente, produtos de limpeza multiuso, etc.

3- Evite usar as laminas com as maos sujas ou engorduradas, isto ird manchar a sua
lamina.

4- A lamina deve ser usada sempre durante o estudo e durante a leitura em que se tenha
papel branco com letras pretas ou tela branca com letras pretas. Pode ser livro,
caderno, tela de computador, tabletes, celulares, etc.

5- Vocé deve usa-la na escola, durante as aulas e em casa, nas tarefas escolares ou
atividades que exijam maior esfor¢o visual como leitura no computador, tabletes ou
celulares.

6- Usar sempre do lado onde existe uma observagao escrita “lado certo”. Para algumas
criangas o lado sera fosco, para outras sera o brilhante.

7- Quando nao estiver em uso, a lamina deve ser guardada na pasta transparente, para
evitar que se dobre ou amasse.

8- Caso haja necessidade de alguma outra orientacdo € s entrar em contato com o0s
telefones - 32913639 ou 32921008

Durante estes meses vou estar entrando em contato com a escola toda a semana, qualquer
duavida que vocé tiver podera passa la ao seu professor que ird me avisar.
Bons estudos! E até a minha proxima visita

Orientacoes aos Pais

Bom dia! Seu filho foi selecionado para utilizar esta ldmina colorida que ele esta levando para
a casa. Juntamente com a ldmina existe um manual de instrugdes, que ja foi explicado a seu
filho (a). Ele (a) ird utiliza-la por no minimo 3 meses. No final de 3 meses, novos testes serdo
realizados para avaliar qual a melhora no processo de leitura que o seu filho(a) obteve.
Ressalto que o uso da ldmina € um recurso importante para diminuir o desconforto na leitura e
potencializar as habilidades cognitivas no processo de aprendizagem. No entanto, o seu apoio
¢ fundamental para o sucesso académico do seu filho.

Esclareco novamente que o uso na leitura ¢ uma ferramenta ndo invasiva, de féacil
portabilidade, sem efeitos colaterais ou comprometimento das demais habilidades requeridas
na aprendizagem.

Deste modo, gostaria de enfatizar que o apoio da equipe escolar e da familia quanto ao uso
frequente da lamina nas atividades escolares e em casa ¢ fundamental para que possamos
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tentar ajudar o seu filho (a) a se sentir cada vez mais confiante quanto as suas habilidades, e
assim, possa melhorar seu desempenho escolar. Juntamente com a ldmina existe um manual
de instrug¢des que devera ser lido pelo pai ou pela mae do aluno.

Qualquer outra duvida podera entrar em contato com os telefones - 32913639 ou 32921008
Atenciosamente

Dra. Daniela M P Leao

CRM 36034

Meédica oftalmologista

Orientacio aos Professores

Bom dia! Seu aluno (a) foi selecionado para utilizar esta 1dmina colorida que ele esta levando
para a casa. Juntamente com a lamina existe um manual de instrugdes, que ja foi explicado a
seu aluno (a). Ele (a) ira utiliza-la por no minimo 3 meses. No final de 3 meses, novos testes
serdo realizados para avaliar qual a melhora no processo de leitura que o seu aluno(a) obteve.
Ressalto que o uso da lamina ¢ um recurso importante para diminuir o desconforto na leitura e
potencializar as habilidades cognitivas no processo de aprendizagem. No entanto, o seu apoio
¢ fundamental para o sucesso académico do seu aluno (a). Esclarego novamente que o uso na
leitura ¢ uma ferramenta ndo invasiva, de facil portabilidade, sem efeitos colaterais ou
comprometimento das demais habilidades requeridas na aprendizagem. Deste modo, gostaria
de enfatizar que o apoio da equipe escolar e da familia quanto ao uso frequente da lamina nas
atividades escolares e em casa ¢ fundamental para que possamos tentar ajudar o seu aluno(a) a
se sentir cada vez mais confiante quanto as suas habilidades, e assim, possa melhorar seu
desempenho escolar. Juntamente com a lamina existe um manual de instrugdes que devera ser
lido pelo pai ou pela mae do aluno.

Qualquer outra duvida podera entrar em contato com os telefones - 32913639 ou 32921008
Atenciosamente

Dra. Daniela M P Leao

CRM 36034

Meédica oftalmologista
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APENDICE D- SISTEMAS DE PONTUACAO - AVALIACAO SOCIOECONOMICA

Posses de itens

a-0 | b-1 | c-2 | d-3 | e-4 ou+ | f-ndo sei
TV 0 1 2 |3 4 0
Radio 0 1 2 |3 4 0
Banheiro 0 4 5 6 7 0
Automoével 0 4 7 9 9 0
Empregada Doméstica 0 |3 4 |4 4 0
Magquina de Lavar 0 |2 2 |2 2 0
Aparelho de DVD 0 |2 2 |2 2 0
Geladeira 0 4 4 4 4 0
Freezer ( aparelho independente | 0 | 2 2 |2 2 0
ou parte da geladeira duplex)
Grau de Instruc¢do do chefe da Familia
Analfabeto/ primario incompleto Analfabeto/ até 3* série fundamental | 0 | A
Primario completo/ginasial incompleto | Até a 4° série fundamental 1| B
Ginasial completo/colegial incompleto | Fundamental completo 2| C
Colegial completo/Superior incompleto | Médio Completo 4D
Superior completo Superior Completo 8¢
Nao sei 0]f

Cortes do Critério Brasil

Classes | Pontos
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
Cl 18-22
C2 14-17
D 8-13

E 0-7
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ANEXOS
ANEXO A- Teste de Leitura - Compreensao de Sentencas (TELCS)

Instrucées e normas
1. [Se apresentar]. Agora vamos fazer “um jogo de frases que precisam ser completas”.

2. Gostaria que vocés deixassem sobre a mesa somente uma caneta [Normalmente borracha
atrapalha o desempenho da crianga].

3. Vou distribuir o jogo agora e gostaria que vocés SOMENTE preenchessem o cabecalho,
que estd na primeira folha, com seu nome, o dia de hoje, sua data de nascimento, ano escolar e
o nome de seu (sua) professor (a).

4. NAO virem a pagina. Vamos todos fazer a primeira pagina juntos.

5. Vamos agora ler algumas frases incompletas. Devemos selecionar a palavra que melhor
completar a frase.

6. Vou ler em voz alta as frases do “Jogo de Treino”, e todos devem seguir minha leitura em
siléncio. 1. A menina vestiu uma (rosa, pipa, roda, rua, roupa).

7. Qual a melhor palavra que completa a frase? [Cuidado para ler as alternativas com a mesma
entonacdo. Esperar pelas respostas de toda a turma]. “Roupa”! Muito bem. Vamos todos
agora marcar um X na palavra “roupa”. Podem marcar com vontade ok? [Conferir se todos
marcaram].

8. Caso vocés tenham errado a palavra, ¢ simples corrigir. Coloquem um X na resposta que
vocés achem correta e coloquem uma seta para mostrar qual das palavras vocés escolheram.
9. [Repetir o procedimento 7 a 9 com as outras frases do Jogo de Treino]. II. A estacdo fica no
meio da (unidade, metade, cidade, grande, onde). IIl. Todos os cachorros tém quatro (olhos,
balas, pipas, patas, dedos). IV. Ele inclinou-se sobre o pog¢o e caiu no (fundo, segundo, funil,
futuro, furado).

10. Nao virem a pagina ainda! Agora que terminamos o treino, vocés vao responder outras
frases. Vocés devem ler em siléncio e completar as frases, da mesma forma que fizeram no
jogo de treino, s6 que o mais rapido e melhor possivel. Durante o Jogo, vocés ndo poderdo
fazer nenhuma pergunta. Caso ndo entendam a frase, passem para a proxima. Haverd 5
minutos para voc€s completarem as frases. Respeitem quando eu disser “Comecem” e
“Acabou, coloquem a caneta sobre a mesa”. Agora, siléncio por favor. Podem virar a
pagina... comecem. [Iniciar o crondmetro].

11. [Apos os 5 minutos] Pronto. Acabou, coloquem a caneta sobre a mesa.
12. [Recolher as folhas].

Normas para escolas municipais de Alfenas de acordo com o ano escolar e a idade
cronoldgica da crianga.
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ANEXO B- Irlen Reading Perceptual Scale (IRPS) e pagina holandesa

Por Helen L. Irlen

Nome: Sexo: M []F [] Idade: Telefone:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Sériec _____ Examinador: Oculos para Leitura? Sim/Nao
Razéo para Avaliacao? Data do Teste:

Nenhuma Leve Moderada Severa

SECAO 1

Dificuldade com leitura o 123 4567 891011121314151617

Dol ko it 0 123 4567 89101 1121314151617

SECAO 2

CaixaA Preto: move, danca, borra, 3D, muda, ondula, atravessa, desaparece

Caixa B

Abdbora Branco: acentua, brilha, fica colorido, flashes, ofusca

Pinguim

Linhas Musicais Sintomas Fisicos:

Alcance de Reconhecimento 0 1°23 45678 91011121314

Tarefas Visuais 0 123 456 789101112 13141516 17

SECAO 3

Coresda Transparéncia: _ Fosca/N&o Fosca Paiss _____ (Fosca/Nao fosca)
Pégina Branca Melhora com a transparéncia
Brilha / Ofusca Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Desconfortavel Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Borra Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Move Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Espaco Restrito Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Outras Distorcoes Leve Moderada Considerével
Devagar e Hesitante Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Porcentagem de erro Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Cansaco Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Atencao Curta Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Compreensao Fraca Nenhuma Leve Moderada Consideravel

SECAO 4

Paginas de distorcoes

Comentarios

1988 - 2003 Helen L. Irlen.  Todos os direitos reservados. A reprodugdo do contetdo deste material, p arcial ou integral, é expressamente proibida sem a
permissao expressa da Perceptual Development Corporation.
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PAGINA HOLANDESA
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CHospital de Olhos Dr. Ricardo Guimaries
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ANEXO C- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 4
ALFENAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de Laminas Espectrais em Alunos do Ensino Fundamental com Sindrome de Ifen

no municipio de Alfenas-MG.
Pesquisador: Silvia Graciela Ruginsk Leit3o
Area Temitica:
Versao: 1

CAAE: 58223516.4.0000.5142
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.817.671

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo clinico que procura identificar a Sindrome de Irlen (SI), uma disfung3o visual-
perceptiva. numa populag3o de escolares do municipio de Alfenas. Apds o seu diagndstico nesta populag3o.
pretende-se testar uma estratégia para melhoria das condigdes de leitura e aprendzagem nestas criangas,
por meio da introdugdo das laminas espectrais.

De forma importante, o projeto representa o trabalho de mestrado da aluna Daniela Maggioni Pereira Ledo.
com formagao em oftalmologia. orientagdo da Profa. Dra. Silvia Graciela Ruginsk Leitdo. mestre e doutora
em fisiologia. responsavel pela presente proposta perante o CEP, além da co-orientagdo do Prof. Douglas
de Araljo Vilhena, coordenador do Laboratorio de Pesquisa Aplicada 3 Neurovis3o da Universidade Federal
de Minas Geras (HOhos/UFMG).

O projeto apresenta-se com um financiamento proprio, sem nenhum confito de interesses.

Objetivo da Pesquisa:

Obietivo Primario:

Realizar um estudo controlado longitudinal do efeito das l3minas espectrais no desempenho da leitura em
escolares com dificuldades de leitura e

Aprendzagem.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Atencgdo: Modelos dos termos obrigatérios s3o encontrados em: http://www. unifal-

Contiruao do Parecer: 1817 671

mg.edu.br/comiteep/node/17

Recomendagdes:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias:

1 - Cronograma: Ja que o cronograma do projeto tem como data de micio Outubro/2016, sugerimos seja
feita uma readequagio do cronograma onde seja possivel ter todas as tramitagdes posteriores aprovadas
antes do inicio do mesmo.

2- TA: Embora o Termo de Assentimento esteja dentro dos padrdes estabelecidos. sugere-se que algumas
palavras sejam substituidas para o texto ser mais didatico, tendo em vista a idade das criangas testadas (8-
10 anos). Por exemplo:

* Iremos te explicar todos os procedimentos”

Pode ser escrito:

“Iremos te explicar todos os passos deste pesquisa”

“Seu nome ou o material que indique sua participagio ndo sera liberado sem a permiss3o do responsavel
por vocé”

Pode ser escrito:

“Seu nome ou o todos os testes que vocé fez ndo serdo mostrados a ninguém sem a permissdo do
responsavel por vocé”

Lembretes:

a. Todos os projetos submetidos ao CEP/UNIFAL-MG s3o avaliados com base na Resolug3o 466/12 e nas
Normas Operacionais emanadas da CONEP.

b. Todas as pendéncias devem ser sanadas e o projeto reapresentado ao CEP/UNIFAL-MG no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de envio deste parecer ao proponente.

c. O cronograma do projeto deve ser verificado antes da nova submiss3o e devidamente adequado caso
surjam inadequacdes decorrentes do tempo de tramitagdo.

d. Um mesmo projeto pode ser submetido ao CEP/UNIFAL-MG com pendéncias, no maximo, 3 (trés) vezes.
Apos a terceira submiss3o, permanecendo as pendéncias, 0 projeto sera reprovado.

e. O trabalho do pesquisador com os sujeitos da pesquisa, em hipotese alguma, pode ser iniciado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuaclo do Parecer: 1817 671

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ALFENAS

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

o™

antes da aprovagdo integral do projeto pelo CEP/UNIFAL-MG. sob pena de responsabilizagao civil nos
termos da legislag3o vigente

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 758853 pdf 16:13:15
Projeto Detaihado /| | PROJETO_MESTRADO_final. pdf 25/07/2018 |Sivia Gracela Aceito
Brochura 15:47:02 |Ruginsk Leitdo
Investigador
Declansao de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL pdf 25/07/2016 |Sivia Gracela Aceito
Instituicao e 15:31:14  |Ruginsk Leitdo
nfraestrutur 1
TCLE/Termosde |TCLE_PAIS_RESPONSAVEIS pdf 25/07/2016 [Sivia Gracela Aceito
Assentimento / 15:30:08 |Ruginsk Leit3o
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TA_CRIANCA pdf 25/07/2018 |Sivia Gracela Aceito
Assentimento / 15:20:28 |Ruginsk Leit3o
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 25/07/2018 [Sivia Gracela Aceito

15:28:18  |Ruginsk Leit3o
Situag3o do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

ALFENAS, 10 de Novembro de 2018

Assinado por:
Marcela Filié Haddad
(Coordenador)
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ANEXO D- Teste Taxa de Leitura (RRT-Portugués)

Nome:

TESTE DE TAXA DE LEITURA
CRIVO DE CORREGAO

Sexo: Masc. / Fem.

Escolaridade:

Nascimento:

Datade hoje:

Lémina Espectral:
' Idade:

#
15
30
45
60
75
20
105
120
135
150
165
180
185
210
225
240
255
270
285
300

TESTE 1: COM LAMINA /min

luz fada mar vida tatu pé ar rei dia ja boi ave cor ovo rd
mar rei pé ar boi fada 13 ovo ave cor lua vida dia tatu ja
ovo cor dia mar ave lua ja vida fada ar tatu boi rei rd pé
boi ave ri ovo vida ar pé rei cor dia lua ja fada mar tatu
vida fada lua dia rei tatu boi ja mar pé 13 ar cor ave ovo
rd dia rei tatu cor ja ar ave pé fada vida ovo lua mar boi
ja vida lua ovo ar pé dia tatu cor 1 mar boi rei fada ave
rei rd cor ja fada vida mar ave boi lua ovo dia tatu pé ar
pé fada tatu mar dia boi lua rei ovo cor ja ave ar vidard
ar ovo boi cor rei ja tatu dia vida ave ra fada pé lua mar
lua fada mar tatm vida pé ar rei dia ja boi ave cor ovo rd
mar rei pé ar boi fada 13 ovo ave cor lua vida dia tatu ja
ovo cor dia mar ave lua ja vida fada ar tatu boi rei rd pé
boi ave rd ovo vida ar pé rei cor dia lua ja fada mar tam
vida fada lua dia rei tatu boi ja mar pé ra ar cor ave ovo
rd dia rei tatu cor ja ar ave pé fada vida ovo lua mar boi
j& vida lua ovo ar pé dia tatu cor 13 mar boi rei fada ave
rei rd cor ja fada vida mar ave boi lua ovo dia tam pé ar
pé fada tatu mar dia boi lua rei ovo cor ja ave ar vidard
ar ovo boi cor rei ja tatu dia vida ave ra fada pé lua mar

TESTE 2: SEMLLAMINA, — /min

fada mar dia tam vida r3 j2 ave ovo pe cor boi rei [p3 ar
dia ave ja boi 13 lua cor tatu mar rei fada ar ovo vida pé
luz rei pé cor ovo mar dia fada rd tatu vida ave boi ja ar
cor 13 boi lua ar tatu ja ave pé ovo rei fada dia mar vida
tatu fada mar ave ovo vida boi 1d dia pé ja cor rei ar lua
ar ave ovo rd rei tatu pé cor ja fada vida lua mar dia boi
pé tatu mar ja ar hua vida rei rd dia ave ovo boi fada cor
vida ar rei pé fada tam dia mar boi lua cor ja ave 13 ovo
ja fada dia vida rei boi rd cor ovo ave mar pé lua ar tam
rd boi rei lua ovo ave pé vida ar tatu fada cor ja mar dia
fada mar dia tatu vida rd ja ave ovo cor pé boi rei [pg ar
diza ave ja boi rd lua cor tatu mar rei fada ar ovo vida pé
luz rei pé cor ovo mar dia fada rd tatu vida ave boi ja ar
cor ra boi lua ar tatu ja ave pé ovo rei fada dia mar vida
tatu fada mar ave ovo vida boi rd dia pé ja cor rei ar lua
ar ave ovo ra rei tatu pé cor ja fada vida lua mar dia boi
pé tatu mar ja ar hua vida rei rd dia ave ovo boi fada cor
vida ar rei pé fada tatu dia mar boi lua cor ja ave 13 ovo
ja fada dia vida rei boi rd cor ovo ave mar pé lua ar tatu
rd boi rei lua ovo ave pé vida ar tatu fada cor ja mar dia

#
15
30
45
60
75
S0
105
120
135
150
165
180
185
210
225

255
270

300

TESTE 3: SEM LAMINA /min

tatu ave dia vida fada ar pé rei mar ja lua cor ovo boird
dia rei ar cor lua pé boi vida tatu ovo ave rd mar fada ja
boi lua ovo tat mar ave ja dia fada pé cor rei vidard ar
cor ja rei boi vida lua ar pé rd mar ovo tatu dia fada ave
vida fada dia ave mar tatu cor boi ja rei ar rd lua ovo pé
rd mar rei ovo fada pé ja ar lua tatu vida boi ave dia cor
ja vida ave pé lua r3 ovo dia fada ar rei mar cor tatu boi
fada rd ovo ja tatu ave vida mar cor boi dia rei ar lua pé
mar tatu ar fada boi dia Iua 13 ovo rei ave cor pé ja vida
pé boi cor ovo mar rei ja fada tam luz ar vida rd ave dia
tatu ave dia vida fada ar pé rei mar ja lua cor ovo boi rd
dia rei ar cor lua pé boi vida tatu ovo ave 13 mar fada ja
boi lua ovo tatu mar ave ja dia fada pé cor rei vidard ar
cor ja rei boi vida lua ar pé rd mar ovo tatu dia fada ave
vida fada dia ave mar tatu cor boi ja rei ar ra luz ovo pé
rd mar rei ovo fada pé ja ar lua tatu vida boi ave dia cor
ja vida ave pé lua r3 ovo dia fada ar rei mar cor tatu boi
fada rd ovo ja tatu ave vida mar cor boi dia rei ar lua pé
mar tatu ar fada boi dia Iua 13 ovo rei ave cor pé ja vida

TESTE 4: COM LAMINA —  mm
ave vida tatu fada rei 1 mar ar cor ja luz ovo dia boi pé
mar rei pé ovo lua ar boi fada tatu ave dia cor ja vidard
boi lua dia rei tatu cor ave rd ja vida fada ovo mar pé ar
ovo pé ar boi fada mar ja hua dia tatu r3 cor rei vida ave
fada tatu ave rei cor rd ovo vida ar ja mar dia pé lua boi
pé cor mar dia vida ja ua ar taru fada r3 boi ave rei ovo
ra fada ave rei ar boi dia ja vida pé mar cor ovo tatu lua
vida pé mar r3 tatu fada rei ovo ave boi lua ar ja dia cor
ar tatu ave vida ja cor lua boi mar pé dia rei ovo rd fada
ja boi cor dia ovo mar ra vida hua tatu ar fada pé ave rei
ave vida tatu r3 fada rei mar ar cor ja luza ovo dia boi pé
mar rei pé ovo lua ar boi fada tam ave dia cor ja vidard
boi lua dia rei tatu cor ave rd ja vida fada ovo mar pé ar
ovo pé ar boi fada mar ja lua dia tatu 13 cor rei vida ave
fada tatu ave rei cor rd ovo vida ar ja mar dia pé lua boi
pé cor mar dia vida ja lua ar tatu fada r3 boi ave rei ovo
rd fada ave rei ar boi dia ja vida pé mar cor ovo tatu lua
vida pé mar r3 tatu fada rei ovo ave boi lua ar ja dia cor
ar tatu ave vida ja cor lua boi mar pé dia rei ovo rd fada

pé boi cor ovo mar rei ja fada tatu lua ar vida rd ave dia

A =Meédia com a lamina espectral = (Lista 1 + Listad) =2 =
B =Média sem a lamina espectral = (Lista2 + Lista3) = 2 =
[A-B]=Bx100=

Cilculo da porcentagem da influéncia das

%

j& boi cor dia ovo mar rd vida ar lua tatu fada pé ave rei
laminas espectrais na taxa de leitura:

St
.I“mm.
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