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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma alegria e ao mesmo tempo um desafio que se apre-
senta, principalmente por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes,
suas expectativas, seus achados e o mais importante de tudo a disseminacéo do conhecimento
produzido cientificamente.

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianga e adolescéncia reflete a per-
cepgao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases iniciais do desen-
volvimento do ser humano.

Portanto, a organizagéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por diver-
sos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para a assimilagao
pautada na educacédo em saude, para a busca da melhoria do cuidado ofertado as criancas e
adolescentes.

Este volume traz cinco (5) capitulos com as mais diversas tematicas e discussdes, as
gquais comprovam mais uma vez a necessidade de repensarmos o0s espacgos destinados a disse-
minac¢ao do conhecimento. Sejam eles representados pela discussao presente nas produgdes
cientificas sobre o viés dos estudos da pneumonia atipica em paciente com psoriase infantil
tratado com metotrexato; a realidade virtual como ferramenta do manejo da dor pediatrica; cos-
méticos infantis: critérios de escolha e aspectos legais; analise da coordenagcdo motora e hipera-
tividade em criangas com Sindrome de Mears-Irlen; abordagem interdisciplinar no acompanha-
mento da puericultura em uma unidade basica de saude.

Por esta breve apresentacao percebe-se 0 quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicdo relevante e
com a importancia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da qualidade da
assisténcia ofertada a populagao envolvida.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Flavio Henrique Corréa
Prof.° Dr. Fabio José Anténio da Silva
Prof.° Dr. José Irineu Gorla
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O objetivo deste estudo foi verificar a coordenagdo motora de criangas com Sindrome de sensibi-
lidade escotépica também conhecida como Sindrome de Mears-Irlen (S1) bem como a a presenga
de hiperatividade nessa populagao. A populagao utilizada para este estudo foi a de criangas entre
8 a 12 anos de idade com hipdtese diagndstica de transtorno de aprendizagem. Utilizou-se a
Escala de Percepgao Visual de Leitura (EPVL) para triagem do Estresse Visual para diagnosticar
a Sindrome de Mears-Irlen, a avaliagcado motora foi realizada por meio do Teste de Coordenagao
Corporal para Criangas (Korperkoordinationstest Fur Kinder—KTK) e para analise da hiperativida-
de a técnica de neurometria, especificamente a analise do controle de ansiedade. Os resultados
mostraram que a populacédo do estudo em sua totalidade apresenta coordenacao abaixo do es-
perado para a faixa etaria, observou-se que 100% das criancas apontaram indicativos de hipera-
tividade, quando analisado pela técnica de Neurometria Funcional. Conclui-se que a populagao
analisada com Sl apresentou dificuldades coordenativas em todos os aspectos avaliados, bem
como a presencga de hiperatividade, o que pode estar associado como comorbidade da Sl.

Palavras-chave: hiperatividade. estresse visual. coordenagcdo motora. Mears-Irlen. neurometria.



INTRODUCAO

Os diferentes disturbios de aprendizagem relacionados a viséo, evidencia-se o Estresse
Visual (conhecido como Sindrome de Mears-Irlen), como um disturbio no processamento da in-
formacao visual, que influencia na adaptagao a luz, essa sindrome nao é considerada como pro-
blema éptico de acuidade visual, pois a via parvocelular (visdo central e estatica) ndo € afetada.

O que se observa é uma dificuldade no processamento das informacgdes visuais pela via
magnocelular (visdo periférica e dindmica), a qual é responsavel pela visao periférica, que é uti-
lizada para o planejamento e execugao de micro movimentos oculares (movimentos sacadicos)
essenciais a leitura e a atividades do dia a dia. Essa disfungédo € de ordem genética, causada
por hipersensibilidade a um comprimento da onda luminosa especifica do espectro de luz visivel.
(GUIMARAES, 2010).

A disfungao da visao dinamica periférica pode afetar o movimento sacadico da viséao,
causando distor¢des a leitura e estereopsia. Devido a presenca da fotossensibilidade estes indi-
viduos também sofrem com a visualizagdo de contrastes, que podem influenciar no julgamento
de profundidade. O papel branco ou determinada incidéncia de luz em alguns ambientes causam
distorcbes que comprometem a vida académica e até mesmo a saude fisica (GUYTON; HALL,
2001; GUIMARAES et al., 2009).

A acomodacao ocular € imprescindivel para a movimentacao ocular e para a percep-
cao de profundidade. Desta maneira, para uma crianga executar com precisao tarefas motoras,
faz-se essencial que os sistemas motores oculares e o processamento visual estejam integros
(GUIMARAES et al., 2009).

Diferentes mecanismos motores sao controlados pelo cerebelo e estruturas do lobo
parietal. O cerebelo esta envolvido na adaptagdao motora (KAREGER; CONTRERAS-VIDAL;
CLARK, 2004), controle limbico (SCHMAHMANN; WEILBURG; SHERMAN, 2007), controle pos-
tural (GEUZE, 2005) e sequéncia de movimentos (PIEK; SKINNER,1999). A correta movimenta-
cao ocular tem um papel importante na percepgao motora, no que se refere a habilidade de se
movimentar no espago (CERMAK; LARKIN,2002), percepg¢ao de profundidade, figura fundo e
julgamento de disténcias (LATASH; LESTIENNE, 2006). As habilidades perceptuais relacionadas
com a visao sao importantes para a movimentagao e, portanto, o sistema motor € dependente do
sistema visual (CERMAK; LARKIN, 2002).

O desenvolvimento motor caracteriza-se por mudangas que ocorrem ao longo da vida e
s&o resultantes da interacao do individuo, tarefa e ambiente no qual esta inserido (GALLAHUE
et al.,, 2013). Segundo Caetano, Silveira e Gobbi (2005) € um processo de alteragdes no nivel
de funcionamento de um individuo, que ao longo do tempo permite a capacidade de controlar
movimentos, através da interagédo entre as exigéncias da tarefa, o individuo e o meio.

Ha estudos que destacam o atraso no desenvolvimento motor decorrentes de transtor-
nos de aprendizagem (CARVALHO; CIASCA; RODRIGUES, 2015; COPPEDE et al., 2012; ME-
DINA-PAPST; MARQUES, 2010), e, portanto, fica evidente a necessidade de analisar os déficits
coordenativos com criangas portadoras de hiperatividade e Sindrome de Mears-Irlen.

A coordenagao motora constitui a base para a aprendizagem através de agdes corporais,
respeitando os aspectos cognitivos, social e emocional (SLINING et al., 2009). Desta maneira
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observa-se a necessidade de avaliar aspectos relacionados as questdes fisioldgicas e funcionais
destes individuos. Nesse sentido o teste KTK, utilizado nesta analise avalia o rendimento motor
por envolver todos os aspectos caracteristicos de um estado de coordenacgao corporal (GORLA;
ARAUJO, 2014).

Ja para avaliar a hiperatividade foi utilizado o resultado do item controle de ansiedade
dentro da analise do DLO da neurometria que € uma técnica utilizada para avaliar a funcionalida-
de do sistema nervoso autondmico (SNA) e dessa forma contribui para melhor performance nos
diferentes ambitos da vida.

Sendo a neurometria um conjunto de ferramentas que se utiliza de técnicas e procedi-
mentos cientificamente comprovados, reconhecidos mundialmente, que evidencia a interagao
entre cérebro, corpo e comportamento. O termo funcional esta relacionado a variabilidade do
funcionamento do SNA, imunolégico e metabdlico, isto €, quanto maior e melhor a variabilidade,
mais funcional e adaptativo esses sistemas se encontrardo (GORLA et al., 2019), contribuindo
de forma assertiva quando se objetiva compreender o sistema nervoso autonémico e suas im-
plicacdes.

Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo medir e avaliar a coordenagdo motora
global de criangas com disturbio neuro visual também conhecido como Sindrome de Mears-Irlen,
bem como a existéncia da presenca de hiperatividade por meio de protocolo neurométrico.

METODOS

O estudo tem carater transversal, e caracteriza-se como estudo descritivo, com teor
exploratorio (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisas (CEP) da Universidade Estadual de Campinas com parecer registrado pelo
CAAE: 99789818.0.0000.5404, através do parecer: 3.051.513.

Os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livro e Esclarecido (TCLE), bem
como assinatura do Termo de Assentimento (TA) pela crianga. Ambos os termos se referem a
descricao dos objetivos, procedimentos, materiais utilizados para coleta de dados, beneficios e
riscos para os participantes e o carater voluntario na pesquisa.

A amostra foi composta por 3 criangas com SI com média de idades de 11 anos, diag-
nosticadas pela Escala de Percepcédo Visual de Leitura - EPVL. Para medir e avaliar os sujeitos
quanto a sua coordenagao motora foi utilizado o teste de coordenagéo motora geral Kérperkoor-
dination Test FUrKinder- KTK e o dado hiperatividade que consta no campo “controle de ansieda-
de” do DLO foi utilizado para analisar a presencga de hiperatividade.

Escala de Percepcao Visual de Leitura - EPVL

A escala de percepgéo visual criada por Helen Irlen (The Irlen Revolution, 2010) possui
na primeira parte dois conjuntos de 17 perguntas para caracterizar o grau (ausente, leve, mode-
rado, severo) tanto da dificuldade quanto do desconforto durante as tarefas de leitura. Apds essa
etapa, aqueles que apresentarem indices de moderado a severo, prosseguem para identificar
se 0 uso das laminas espectrais melhora os sintomas identificados. Foi verificado que criangas
com desconforto severo com a leitura apresentam trés vezes mais chance (odds ratio = 3.36)
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de aumentar a taxa de leitura com o uso de laminas espectrais, quando comparado ao grupo de
leitores com menos sintomas.

Para tal, na segunda parte do EPVL, o paciente é confrontado com diferentes imagens e
tarefas visuais com o objetivo de provocar e intensificar o estresse visual. E verificado, via apre-
sentacao sequencial, se alguma das dez laminas espectrais (ou combinagao entre elas) melhora
o conforto visual e os sintomas de dificuldade na leitura. Na terceira e ultima parte do EPVL, é
apresentado ao paciente onze ilustragdes de distor¢des visuais que podem ocorrer durante uma
leitura habitual, o que auxilia na tomada de consciéncia da propria percepgao visual. Para maio-
res detalhes quanto a metodologia de aplicagcdo (KRUK et al., 2008; BERNAL, 2015; VILHENA
et al., 2018).

Korperkoordination Test FurKinder — KTK

Foi realizado o teste de coordenagdo motora KTK desenvolvido por Kiphard e Schilling
(1974), para avaliar o desempenho motor coordenativo de criangas de 5 a 14 anos e 11 meses
de idade, com duracdo de 20 minutos por crianca. A bateria de teste KTK é composta por quatro
tarefas: Trave de equilibrio (TE), Saltos Monopedais (SM), Saltos Laterais (SL) e Transferéncia
Lateral (TL).

Trave de equilibrio

Dimensoées da trave de equilibrio

Travecom 300 emx 6emx 3,5¢em
Trave com 300 cm x 4,5¢m x 3,5 cm
Trave com 300 cm x 3 cm x 3,5 cm Suportede IScm x 1,5cm x S cm

50 em 50 cm 50 em 50 cm 50 cm 50 cm 25 cm

300 em

Fonte: GORLA (2001)

Com finalidade de verificar a estabilidade do equilibrio em marcha para tras sobre a trave
foi utilizada a tarefa da Trave de Equilibrio. O avaliado realizou trés tentativas de caminhar para
tras sobre cada trave de madeira de diferentes larguras (6 cm, 4,5 cm, 3 cm) sem tocar o chao.
Se o individuo tocasse o chao, o mesmo deveria voltar para a plataforma no inicio e realizava
a proxima tentativa. Pontuagdo: Cada passo que a crianga realizava na trave equivaleu-se a 1
ponto. Foi contabilizado o numero de passos até que o avaliado tocasse o solo ou atingisse oito
passos (oito pontos).
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Saltos Monopedais (SM)

Objetivo: Coordenacado dos membros inferiores; energia dinamica/forga.

Material: 12 blocos de espuma, medindo cada um 50 cm x 20 cm x 5 cm.

Dimensoes do bloco de espuma.

Scm o™
-LQ\
50 cm
Fonte: GORLA (2001)

Para verificar a coordenagao dos membros inferiores — energia dindmica/forga foi utiliza-
do a tarefa de Saltos Monopedais, que consiste em saltar um ou mais blocos de espumas com 5
cm de espessura colocados umas sobre as outras, com uma perna so. Sao trés tentativas para
cada altura com a perna direita e com a perna esquerda. Pontuacéao: Foi contabilizada a quanti-
dade de blocos de espuma saltados em cm. Por exemplo: se o avaliado saltasse 3 blocos, sua
pontuacéao seria de 15 pontos.

Transferéncia Lateral (TL)

Dimensdes da plataforma de madeira para transferéncias laterais.

Scm

25 cm

1.5 cm
3.5 cm

3. S cm
3.5 cm

Fonte: GORLA (2001)

Para verificar a lateralidade e estruturacdo espaco temporal foi utilizada a tarefa de
Transferéncia Lateral. A tarefa consiste em deslocar-se sobre duas plataformas de madeira (25
cm de comprimento por 25 cm de largura e 5 cm de altura), devidamente colocadas uma ao lado
da outra, alternadamente por meio da transferéncia com as méaos da plataforma imediatamente
livre de maneira sucessiva até que o tempo do teste se esgote. Foram dadas duas tentativas
com duracéao de 20 segundos cada. Pontuagao: foi contabilizada a quantidade de deslocamentos
realizados durante os 20 segundos.

Cada tarefa gera um quociente motor (QM) padronizado por idade e sexo, seguido da
soma de todos os QMs, resultando em um quociente motor total (QMT), que ira classificar a co-
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ordenacgao motora em nivel de desenvolvimento coordenativo.

Neurometria - Analise de DLO

Tela inicial do exame de DLO

@ OF  Comtador W 705 PROTOCOLO de NewnSese £ Exome de DLO do SHA

NEUROMETRIA”

MODELO Vé

O exame de DLO consiste na analise funcional da variabilidade do sistema nervoso au-
ténomo (SNA) e cognitivo, onde o resultado final representa uma resposta fisiologica ao estimulo

estressor ocasionado pela manobra de posig¢des (Decubito dorsal- Levantar- Ortostatico), a qual
as iniciais dos nomes representam a sigla DLO.

Imagem de manobra de posi¢coes
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NEUROMETRIA”

MODELO V6

O organismo ao receber um estimulo (levantar), reage imediatamente, disparando uma
série de reagdes via sistema nervoso, enddcrino e imunoldgico, através da estimulagao do hi-
potalamo e do sistema limbico. Estas estruturas compdéem o sistema nervoso central (SNC)

relacionadas com o funcionamento dos 6rgaos e regulagéo das emogdes, tendo por finalidade a
estabilidade do organismo.

O resultado final do DLO representa uma resposta fisioldgica ao estimulo estressor oca-
sionado pela manobra de posi¢des (levantar), aonde o organismo € submetido a um estimulo
que pode ameacar a sua homeostase. O SNA tende a reagir apresentando um conjunto de res-
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postas funcionais especificas, que podem ou n&o constituir um disturbio funcional, assim como,
uma excelente capacidade adaptativa. (PEREIRA,2019). A falha desta capacidade adaptativa
nos fornece dados de um cérebro com predominio de ondas e sinais neurofisiolégicos que nos
indica presencga de hiperatividade, a qual sera objeto de avaliagao neste estudo.

Cabe ressaltar que o termo funcional esta relacionado a variabilidade do funcionamen-
to do sistema nervoso, imunolégico e metabdlico, quanto maior e melhor a variabilidade, mais
funcional e adaptativo esses sistemas estardo onde associados ao cognitivo poderao intervir em
acoes terapéuticas, psicoterapéuticas, medicamentosas e alimentares (NCCAM Publication No
D239, agosto de 2005).

Para este estudo apenas o dado hiperatividade que consta no campo “controle de ansie-
dade” do DLO foi utilizado. Exemplo de um dos resultados gerados no protocolo DLO (imagem

1),

Imagem 1

Resultado:

CONTROLE DE ANSIEDADE

DESEMPENH O FISIOLOGICO: "MODERADO", PARA TREINAMENTO NO CONTROLE DA ANSIEDADE

PARA MELHORAR APERFORMANCE, AVERIGUAR: RESERVA FUN CIONAL "MODERADA" (ou Intolerdncia a Glicose)

EM TREINAMENTO, AVERIGUAR TENDENCIA A: 1) Estresse Adrenal. "MODERADO" (desgaste Fisico /oy Emocional)

2) Hiperatividade.

RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 estdo apresentados a analise dos resultados das tarefas do teste KTK,

com média e desvio padrao de cada sujeito.

Tabela 1.

sueto Sexo  ldadeC. _ OBNS  Monaoda  SaltoLateral Jrapferéncls

QM Qm QM QM
1 F 11,05 82 89 86 49
2 M 12,04 81 87 86 48
3 M 11,01 82 86 85 49
Média 11,3 81,6 87,3 85,6 48,6
DV 0,58 0,57 1,52 0,57 0,57

Legenda: Idade C: idade cronolégica; QM: quociente motor, DP: desvio padrao.

Tabela 2.
Sujeito Sexo Escore = Somatéria QM Classificacao
1 F 70 306 Insuficiéncia Coordenativa
2 M 68 302 Insuficiéncia Coordenativa
3 M 68 302 Insuficiéncia Coordenativa
Média 68,66 303,33
DV 1,15 2,3

Legenda: Idade C: idade cronolégica; QM: quociente motor; DP: desvio padrao.
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A partir dos resultados de cada tarefa, equilibrio, salto monopedal, salto lateral e transfe-
réncia de plataforma, foram calculados e consultados nas tabelas de referéncia de acordo com a
prova, idade e sexo, somaram-se os valores de QM de cada tarefa, e ao final se obteve o valor
do total de QM (Tabela 2). Os resultados da classificagdo da coordenagdo motora revelaram que
criangas com Sindrome de Mears-Irlen avaliadas (100%), apresentaram insuficiéncia na coorde-
nagao motora.

A analise neurométrica do controle da ansiedade (Tabela 3) apresenta a capacidade que
o individuo tem em se adaptar aos estimulos estressores do dia a dia, tanto de ordem fisica como
psicologica.

Tabela 3. Desempenho e Controle de Ansiedade

Sujeito Sexo Desempenho CA Classificagao
1 F Grave Hiperatividade
2 M Grave Hiperatividade
3 M Grave Hiperatividade

CA — Controle de Ansiedade

Em relagdo ao controle de ansiedade, analisados por meio da técnica de Neurometria,
foi possivel evidenciar que todos os sujeitos avaliados obtiveram predominio de Hiperatividade.
No espectro da neurometria essa classificagdo evidencia um desempenho fisiolégico grave, ca-
racteristico de desgaste fisico e emocional.

Este tudo demonstra, portanto que estas 3 criangas apresentam insuficiéncia coordena-
tiva de acordo com os resultados obtidos nos escores do teste KTK, assim como presenca de
hiperatividade em nivel grave na analise neurométrica do controle de ansiedade. Faz-se neces-
sario, porem uma pesquisa com uma populagdo maior para verificarmos se este padrao perma-
nece ou demonstra diferentes achados.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a coordenagdo motora de criangas com
Sindrome de Mears-Irlen e a presenca de hiperatividade. Os dados demonstram que houve as-
sociacao entre coordenacdo motora e os aspectos neurometricos de controle de ansiedade no
quesito hiperatividade nessa populagao.

Segundo Irlen (2005), a sensibilidade a luz pode causar desde simples incbmodos em
ambientes especificos até prejuizos em habilidades, como: pratica de esporte com bola, coor-
denagao motora fina e grossa, habilidades musicais, coordenagéo espago temporal, leitura e a
escrita, dentre outras, corroborando com os resultados que encontramos neste estudo, onde
todos os individuos apresentaram resultados abaixo do esperado para faixa etaria e sexo, com
insuficiéncia na coordenacéo.

Utilizando-se o0 mesmo teste motor, o estudo de caso realizado por Teixeira et al, (2017)
com uma crianga diagnosticada com Sindrome de Mears-Irlen, os resultados apontaram co-
ordenacado motora dentro dos padrées de normalidade esperados, sem relacao entre Sl e os
aspectos da coordenacdo motora. E sabido que Dificuldade na habilidade motora grossa influ-
éncia em baixa proficiéncia em tarefas motoras mais complexas, que exigem a combinagao de
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movimentos fundamentais na busca por habilidades especificas (CASTELLANOS et al., 2002;
CATENASSI et al., 2007).

Para Diniz (2019) os disturbios do processamento visual, como a Sl, dificultam o uso
pleno da visao, provocando dificuldades na estabilidade postural e equilibrio, o que impossibilita
manter a estabilidade de todo o corpo, capacidades essa que foi observada com déficit nos re-
sultados encontrados no presente estudo, com QM da tarefa de equilibrio acima de 80 pontos.
De modo geral as criangas com S, apresentaram insuficiéncia na coordenagao nos aspectos
avaliados (equilibrio, lateralidade, ritmo, velocidade e a agilidade), como aponta a literatura (DI-
NIZ, 2019).

Dificuldade na motricidade global podem ser explicados pelas diversas alteragbes neuro-
l6gicas, devido a disfungdes no cortex pre frontal, bem como na disfungédo no cerebelo e talamo
(LOUZA NETO, 2010; SEIDMAN, 2006), além disso o cerebelo é uma area tradicionalmente
associada com o controle motor, a coordenagao e o equilibrio (KOZIOL et al., 2012). Apesar do
controle motor e visual serem independentes, a regulagdo e funcionamento de ambos estdo co-
nectados pela estrutura cerebelar. Assim sendo, em caso de dificuldades visuais, € esperado que
haja dificuldades motoras (GUIMARAES, 2010), como encontrado em nosso estudo.

A incidéncia relatada desta sindrome frequentemente comérbida com os sintomas do
TDAH (THOME ;REDDY, 2009) cresceu durante os ultimos tempos. Os sintomas de TDAH
sdo conhecidos por se sobreporem aos sintomas da Sindrome de Mears Irlen (RICHARDSON
;ROSS, 2000; ROBINSON, 2002; RICHARDSON, 2004; TAURINES et al., 2010), com desaten-
¢ao e comportamento fora da tarefa tendendo a aumentar quando criangas com Mears Irlen ou
TDAH estao sob iluminacéao fluorescente (OTT, 1976; PAINTER, 1976; IRLEN, 1994).

Os disturbios do processamento visual provocam varios sintomas e sinais (SOARES,
GONTIJO, 2016), de forma isolada ou em comorbidade com transtornos do desenvolvimento,
como na dislexia (GUIMARAES; VILHENA;GUIMARAES, 2017) e Transtorno do Déficit de Aten-
¢ao e Hiperatividade (LOEW; WATSON, 2013).

O estudo de Irlen (1991) aponta que devido a variedade de distor¢des visuais dificul-
tarem a leitura e a compreensio das pessoas com Sl, elas também podem causar sintomas
semelhantes ao déficit de atencao e hiperatividade, diminuir a concentragdo, aumentar a ansie-
dade e provocar irritabilidade. De acordo com o The International Newsletter (2010) a Sindrome
de Mears-Irlen afeta de 12% a 15% da populagdo em geral, e 45% daqueles com problemas
de aprendizagem, sendo frequentemente diagnosticada em individuos com transtorno bipolar,
disturbio de integracao sensorial, TDAH, transtornos de ansiedade, fobia escolar, trauma cranio-
encefalico, dislexia visual, enxaquecas, disturbios de humor, fadiga diurna excessiva, sindrome
do intestino irritavel dentre outros.

Guimaraes (2019) afirma em relagdo aos componentes dos quadros de déficits de aten-
cao e hiperatividade, prolixidade, impulsividade, falta de autocontrole pessoal ou em grupo, agi-
tacao e hiperatividade fisica, podem apresentar na Sl, assim como observado neste estudo a
hiperatividade.

Também ha evidéncias que esses sintomas influenciam no estado fisico e mental, e pro-
voca alteragdes de humor, cansago excessivo ao final das atividades diarias, afetando as rela-
¢oes interpessoais em ambientes de trabalho e familiar (BICALHO, 2013). Portanto, a Sindrome

Analise da coordenacido motora e hiperatividade em criancas com Sindrome de Mears-Irlen

a0



de Mears-Irlen podem prejudicar o desenvolvimento motor, a aprendizagem da crianga como
todo, e influéncia nos fatores emocionais e de convivio social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Trata-se de um estudo pioneiro, ao se propor analisar a coordenag¢ao motora e a hipera-
tividade com a utilizagdo da Neurometria em criangas com Sindrome de Mears-Irlen. Com isso,
conclui-se que além de dificuldades visuais, esta populagcado pode apresentar déficits na coorde-
nacao motora em todos os aspectos analisados, bem como a presenca de hiperatividade.

Sabendo que a Sl esta associada as dificuldades motora e da importancia das avalia-
¢Oes para identificagcdo desses atrasos, torna-se imprescindivel as avaliagdes no diagndstico
para adotar intervengdes especificas e eficazes, com estratégias precisas e adequada, aten-
dendo as demandas e respeitando a individualidade da crianca, dessa forma contribuindo com o
desenvolvimento e qualidade de vida nos diferentes ambientes da crianga com SlI.
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