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DEFICIENCIA VISUAL CORTICAL:
CAUSAS E MANIFESTACOES

Por Lilli Nielsen, PhD
Refnaesskolen, Kalundborg, Denmark (Primeira Publicagdo em “Refsnaes-Nyt No. 38, 9/93)

Agradecemos a Liz pelo seguinte artigo de Lilli Nielsen. Lilli escreveu para Liz dizendo: “Na dltima edigcao de Information
Exchange eu vi um leitor encorajar a equipe de edicdo a nunca excluir um artigo de Lilli Nielsen, mesmo se fosse um artigo
longo!! Aquilo me fez pensar que o jornal poderia publicar os trés artigos que escrevi sobre Deficiéncia Visual Cortical — talvez

em trés bem sucedidas edigbes”

O que sabemos de fato sobre a Deficiéncia Visual
Cortical? O que sabemos com certeza é que nosso
conhecimento € muito pouco. Temos, contudo,
tantas criancas com Deficiéncia Visual Cortical
(DVC) que todo conhecimento disponivel é
importante.

Este artigo é baseado em alguns em artigos
referentes a deficiéncia visual cortical (Groenveld et.
Al. 1990, Morse 1990, Steendam 1989), e em
minhas observagdes e de colegas no funcionamento
visual em criangas que sofrem de DVC. O
diagnéstico de DVC é de que partes do cérebro que
recebem e processam informagodes visuais do olho e
do nervo éptico ndo funcionam normalmente. Isto se
manifesta por si sé na crianga, sendo esta totalmente
incapaz de ver ou, de alguma maneira, tem visao
parcial.

Algumas criancas com DVC também sofrem de
atrofia do nervo Optico ou tém um pobre
desenvolvimento deste. Pode, naturalmente, também
ocorrer que a crianga tenha uma disfungao de retina
ou ocular. A medida que crescem, um grande
numero de criangas com DVC desenvolvem alguma
habilidade visual. Esta habilidade se manifesta
freqientemente por si sO, de tal maneira, que
criangas com DVC claramente diferem-se das com
Deficiéncias visuais causadas por uma disfungdo no
nervo éptico, na retina, ou ocular.

Durante os primeiros anos de vida as criangas com
DVC sao totalmente cegas ou tem apenas
percepcao de luz. Eventualmente, alguns podem
chegar a ver mais e mais, mas provavelmente nunca
terdo visdo normal. Este processo descrito acima €,
as vezes, relatado como um atraso ou
desenvolvimento lento da habilidade de ver.

Em segundo lugar, o aumento da habilidade de ver
nem sempre funciona, do dia-a-dia ou de hora em

hora a crianga pode flutuar entre cegueira total ou
capacidade de ver — em maior grau.

Morse (1991) explica isso sugerindo que o corpo
geniculado lateral localizado no talamo possa ter
pobre capacidade, isto €, ndo interpretagdo das
mensagens. O tdlamo é um o6rgdo localizado
dentro do cérebro e distribui mensagens
sensoriais para varios centros corticais. Se o
corpo geniculado lateral tem essa pouca
capacidade comega a se sobrecarregar e, pode
entdo, suprimir as mensagens  visuais.
Provavelmente isto é verdade para criangcas com
DVC. Em outras criangas com DVC,
especialmente aquelas que nao parecem ter
problema com mensagens tateis ou auditivas,
pode ser que o problema esteja em outro lugar
que ndo dentro da habilidade funcional do talamo.
Pode ser que a visdo central no cortex tenha
pouca capacidade de interpretar mensagens que
sdo enviadas pelo corpo geniculado lateral dentro
do talamo.

Se durante o trabalho diario com a crianga com
DVC a habilidade flutuante da crianca de
enxergar € causada pela pouca capacidade do
tdlamo ou do corpo geniculado lateral ou do
centro visual no cortex, pode parecer que O
problema é académico e ndo um problema visual.
Entretanto, visto que a habilidade de integrar
informacdes de diversas modalidades sensoriais
€ de grande importdncia para aprender e
entender o que foi visto, torna-se, todavia
essencial tentar verificar se € o corpo genicular
lateral no tdlamo ou o centro cortical para a visao
que tem uma capacidade pobre. Se é o corpo
genicular lateral no tadlamo a crianga
provavelmente tera dificuldades especificas em
combinar varias experiéncias sensoriais, porque
deve ser esperado que o talamo de tempos em
tempos fique sobrecarregado de informagdes
cinestésicas, auditivas e tateis, tornando mais
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dificil para a crianga aprender a integrar as
informagdes que estd recebendo. Se é o centro
visual que tem uma pobre capacidade, a crianga
deveria ter uma melhor chance de adicionar
informagdo visual a combinagcdo de experiéncias
cinestésicas, auditivas e tateis que ela talvez tenha
estabelecido. Neste caso & considerado ser mais
facil para a crianga aprender a entender o que ela
esta olhando. Do mesmo modo, quanto mais cedo
comega O processo de aprender a ver, sera
provavelmente mais facil para a crianga considerar
util a informagao visual. Criangas mais velhas podem
relativamente ter aprendido a conviver com a
combinagdo de informagbes auditivas, tateis e
cinestésicas em tal nivel que elas terdo dificuldades
em confiar na informagao visual que elas estao
comegando a obter vagarosamente de tempos em

tempos.

Com base nos 25 anos de trabalho com criancas
com DVC gostaria de sugerir que a razao porque
algumas criangas de repente comegam a ver algo na
idade de 7 ou 10 anos é que as oportunidades delas
para aprender tem sido realgada por meio de
atividades ou jogos baseados nas experiéncias
auditivas, tateis e olfativas. O “bombardeamento” de
informagdes sensoriais a que 0 cortex esta exposto
por estas fontes provavelmente teve o efeito que o
centro visual comega a reagir possibilitando que a
crianga combine a informacdo das modalidades
sensoriais visual e cinestésica, capacitando, desta
maneira, a crianga de olhar em uma certa diregao ou
reagir em alguns dos modos que ndés normalmente
interpretamos como a crianca ter visto algo.

Talvez, o diagndstico precoce seguido por uma
intervencdo precoce, causaria um inicio precoce do
desenvolvimento da habilidade de ver. Aquelas
criangas com DVC que tém diagnéstico visual por
outra patologia, é claro que tem, mais dificuldades
em aprender a ver e menor possibilidade de
aprender a entender o que elas véem do que
criangas com “que sé tém” o diagnéstico de DVC.

A crianga com DVC é freqientemente uma crianga
com deficiéncias adicionais. Se o centro visual no
cortex estd danificado, outras partes do cortex
normalmente também estdo danificadas, de modo
que a crianga pode também ter epilepsia, espastica,
ter uma perda auditiva ou apresentar uma lenta
capacidade geral para aprender. A criangca também
pode ter problemas emocionais, talvez sintomas
como medo ou um distarbio de comportamento, ou
pode ser que o comportamento da crianga seja
marcado por movimentos estereotipados. Qualquer

uma desta deficiéncia terd alguma influéncia no
processo de aprender a ver bem como em
aprender a entender o que foi visto.

Em ambos os trabalhos de cuidar e educar a
crianga, qualquer condicdo que pudesse levar a
uma diminuigdo do processo de aprendizagem da
crianga incluindo aprender a ver deve ser
considerado de modo que seja dada para a
crianga a oportunidade otimizada para utilizar e
desenvolver a habilidade de ver o que esta
presente em qualquer momento. Como n6és como
e/ou professores podemos fazer isto e 0 que nos
deveriamos abster-nos de fazer?

Talvez as respostas para estas questdes possam
ser encontradas em nossa imersao nas maneiras
que as criangas nao deficientes aprendem a ver e
aprendem a entender o que vém.

Aprender ver é um processo dindmico. Em uma
crianga nao deficiente que ainda néo é capaz de
se mover ao redor, este processo acontece passo
a passo aproximadamente na  seguinte
sequéncia:

Atencao visual.

Seguir visualmente uma pessoa, um

objeto ou as préprias maos.

% Trocar de olhar para algo, ou seja, entre
um periodo de tempo curto e um longo.

% Mostrar preferéncia por uma experiéncia
visual especifica tal como algo que se
move.

% Estender-se em dire¢do de uma pessoa
ou objeto para o qual olhou.

% Empurrar um objeto e olhar para o
resultado.

% Agarrar algo que esta olhando.

% Virar um objeto enquanto esta olhando
para ele.

% Procurar um objeto perdido sem
encontra-lo.

% Olhar para ou procurar um outro objeto.

% Comparar experiéncias visuais.

% Seguir visualmente uma pessoa ou um
objeto que se move para longe.

% Procurar um objeto perdido, encontra-lo e
estender-se para ele se dentro do seu
alcance.

% Olhar para detalhes de rostos e objetos.

o
S

o
S

Por meio de centenas de repetigbes de
experiéncias visuais pertencentes a cada um
destes passos a crianga aprende a ver e comega
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a combinar a informagdo visual com a informacao
obtida por outras modalidades sensoriais.
Gradualmente a crianga torna-se capaz de distinguir
entre as varias pessoas e objetos sem ter que toca-
los ou ter o apoio de informagao auditiva. A crianga
sabe o que ela pode fazer com os objetos com que
ela esteve ativa e ela reconhece certas pessoas
somente ao olhar para elas. A crianga com DVC que
somente comega a mostrar atengao visual com a
idade de quatro, oito ou dez anos tém que passar
pelo mesmo processo dinamico de aprender a ver e
aprender a entender o que Vé.

Em minha opinido é impossivel treinar ou ensinar
uma crianga a ver. Vocé pode levar um cavalo para
um bebedouro, mas vocé ndo pode for¢a-lo a beber.
O cavalo beberd se estiver com sede, mas ele
somente sera capaz de beber se houver &gua no
bebedouro e se o bebedouro estiver colocado em um
local suficientemente baixo.

Do mesmo modo n6s podemos trazer a crianga DVC
a um ambiente visualmente estimulante, mas nés
ndo podemos forga-la a ver e a crianga somente
comecgara a ver se 0 ambiente incluir algo motivador
para ela olhar. Além disso, nés podemos estar
expondo a crianga a uma situagao dificil ao encoraja-
la a olhar ou, de outro modo, mostrar que esperamos
que ela enxergue porque isto poderia acontecer no
periodo de tempo que ela funciona como cega.
Pressionar a crianga para que ela utilize a visdo mais
do que ela quer fazer pode leva-la a evitar utilizar a
sua habilidade de ver ou estar contribuindo para que
ela se volte para dentro e desligue sua atencao aos
arredores — pessoas bem como objetos e eventos.

Enquanto a crianga nédo deficiente € amamentada ou
estd mamando na mamadeira e quando o adulto
estd cuidando e deste modo se curvando a uma
distancia de 30-40 centimetros, a crianca tem a
oportunidade de ver o rosto do adulto. Neste nivel do
processo de aprendizagem a crianga nao vé
detalhes das feicdes dos adultos. E para a parte
escura do rosto como os olhos, boca, narinas e
cabelo que a crianga olha (Blanksby, 1992; Slater,
1989). Quando a crianga tem por volta de trés meses
de idade ela ndo somente olhara para, mas tentara
estender-se em diregdo ao rosto do adulto,
especialmente em direcdo a boca e aos olhos em
movimento. Quando uma crianga com quatro, oito ou
dez anos com DVC teve a oportunidade de fazer
algo semelhante a isto?

Quando a crianga com DVC finalmente comecga a
ver, ela normalmente ndao tem a oportunidade de

aprender a discriminar olhando para partes
moveis e imbveis de um rosto. Rostos vém e vao
muito rapido para que ela perceba a sua visdo. O
mesmo freqlientemente se aplica a objetos. Desta
maneira, pode ndo se tornar significativo para a
crianga com DVC se orientar por meio da viséo.

Talvez seria de ajuda para esta crianga dar a
oportunidade de olhar para um objeto feito de um
pedago amarelo de papelao circular em que cada
lado é pintado com cabelo preto, olhos e boca. Se
este “rosto” esta pendurado em um fio fino ele se
virara e talvez “se mova” o suficiente para inspirar
acrianga de olhar para ele. Este “rosto” deveria
ser pendurado préximo a crianga para que ela
possa ter um contato tatil com ele quando
estivesse pronta a alcanga-lo.

Lilli Nielsen's 'Liltle Faces
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