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LESAO CEREBRAL E PERDAS ASSOCIADAS DE VISAO E AUDICAO

Nota do Editor: De acordo com o web site de Brain Injury Association (Associacao de
Lesdao Cerebral) (http://www.biausa.org/brain injury and you.htm) a lesdao cerebral
traumatica (TBI sigla em inglés) define-se como “Uma lesdao ao cérebro, nao de
natureza degenerativa ou congénita, causada por uma forca fisica externa que possa
produzir um estado de consciéncia diminuido ou alterado, que leva a um resultado do
impedimento das capacidades cognitivas ou de funcionamento emocional ou de
comportamento. A lesdo cerebral adquirida (ABI sigla em inglés) se define como uma
“Lesédo ao cérebro que ndo é hereditaria, congénita ou degenerativa, que ocorre apos
o nascimento. (Incluem anoxia, aneurisma, infeccGes no cérebro e infartos). Os
individuos com lesao cerebral experimentam com freqliéncia problemas como perdas
sensoriais tanto da visdo como da audicdo. Nestes sites da web da BLA, Carolyn
Rocchio compartilha a seguinte informacao sobre a lesdo cerebral traumatica (TBI)

“Os problemas de audicdo podem ocorrer por inimeras razées, tanto mecanicas como
neuroldgicas, particularmente quando tenha ocorrido danos no ouvido interno e/ou
nos l6bulos temporais. Todos os pacientes devem fazer exames com otorrino e uma
prova de audicao seguidos de um exame de comportamento. O sangramento externo
no canal auditivo, o dano do ouvido médio, a lesdo coclear e/ou as lesdes dos I6bulos
temporais podem causar uma disfuncdo auditiva”. (Rocchio, 1998)

Este pode ser um dos resultados de criancas que tenham problemas de
processamento auditivo, perda de conducao auditiva neurosensorial. Também podem
apresentar problemas de equilibrio associados com qualquer dano ao sistema
vestibular.

Alguns dos problemas de visdo associados com a lesao cerebral traumatica incluem
infeccOes ocasionadas pela bruma de nebulizadores em pacientes de traqueotomia
que produzem ulceras na cdérnea e outros problemas, dificuldades com o
processamento visual e a capacidade visual motora, como visdao dupla, perda de
campo, nistagmo e baixa visdao (Rocchio, 1998).

As criancas com lesdo cerebral traumética enfrentam problemas nas areas de
comunicacao, na aquisicdo de novas informacdes, orientacdo espacial, atencédo e
concentracao, finalizar trabalhos, controle de impulsos, saber lidar com os
sentimentos, integracdo social, e conversacao social. Existem muitas organizacodes e
sites na web que oferecem informacao excelente sobre lesdo cerebral. Varios dos que
temos encontrado incluem:
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Brain Injury Association, Inc (BIA) 105 North Alfred Street Alexandria, VA 22314
Telefone: (800) 444.6443 e-mail: FamilyHelpline@biausa.org - site:
http://www.biausa.org
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No Texas, informamos para o Censo de 2002 Annual Registration of Students who
are Visually Impaired (Registro Anual de Alunos com Deficiéncia Visual 2002) o
numero de 120 criancas que sofreram lesdo cerebral traumatica como diagndstico de
deficiéncia; e no 2002 Texas Deafblind (Censo de Surdocegueira do Texas 2002), o
numero de nove criancas. Adicionalmente, muitas criancas tém sofrido perda da visao
e da audicao (que ocorre depois do nascimento) como resultado de anoxia, infarto,
aneurismas e infeccOes cerebrais tais como a meningite.

Algumas estatisticas alarmantes do site de Brain Injury Association (2002) incluem o
seguinte:

Q

Uma estimativa de 5.3 milhdes de norte-americanos — um pouco mais de 2%
da populacdo dos EUA - vivem atualmente com deficiéncias resultantes de
lesdo cerebral.

Estima-se que um milhdo de pessoas sao tratadas pela TBI e tem alta das salas
de emergéncia dos hospitais cada ano.

Cada ano, 80.000 norte-americanos experimentam o cenario de deficiéncia a
longo prazo depois de uma TBI.

Mais de 50.000 pessoas morrem cada ano como resultado das TBI.

Os acidentes automobilisticos sdao a principal causa de lesdo cerebral. Sao os
responsaveis de 50% de todas as TBI.

As quedas sao a segunda causa em importancia, é a causa principal de lesao
cerebral nas pessoas idosas.

O risco de uma TBI é mais elevado entre os adolescentes, os jovens adultos e
0os maiores de 75 anos.

Depois de uma lesao cerebral, o risco de uma segunda lesdao é trés vezes
maior; depois da segunda lesdo, o risco de uma terceira lesdo é oito vezes
maior.
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Em 1996 apresentamos um artigo, “A different Point of View"” (“Um ponto de vista
diferente”) de Marnee Loftin, nele se faz uma evocacdao em primeira mao dos efeitos
da lesdo cerebral traumatica (TBI) e que fala sobre os problemas que experimentou
em sua visdo assim como em seu funcionamento cognitivo e emocional. Se vocé
interessar-se em ler seu artigo, ele encontra-se no site da TSBIV em
http://www.tsbiv.edu/Outreach/seehear/archive/ptvs.htm. Também ha boa
informacao sobre os assuntos visuais relacionados a TBI em: Teaching Students with
Visual and Multiple Impairments: A Resource Guide (Ensinando Alunos com
Deficiéncia Visual e Multipla: Um guia de Recursos), de Millie Smith e Nancy Levack.
A informacado que apresentamos a seguir foi adaptada deste livro e foi publicada pela
primeira vez em VER/OIR, Outono de 1996. Pensamos que valia a pena reedita-lo.

Os problemas sensoriais sdo comuns depois de uma lesdo cerebral traumatica. Os
problemas que estas criancas tem com sua visdo sdo conhecidos como o Post
Trauma Vision Sindrome (PTVS sigla em inglés — Sindrome de Visao Pés Trauma).
Mais da metade das criancas que tenham sofrido lesdo cerebral tém problemas de
visdo, tais como visdo dupla ou embacada, assim como dificuldades no campo visual.
A visdo dupla ou embacada pode melhorar durante os primeiros seis meses depois do
evento traumatico, porem é mais comum que persistam as anormalidades no campo
(Mira, Tucker, & Tyler, 1992)

7

A visdo binocular é a que nos permite mesclar as duas imagens vistas por cada um
dos olhos em uma sé imagem percebida. Os problemas a longo prazo com a visao
binocular sdo comuns. Estes incluem:

o Estrabismo — desalinhamento do olho causado por um desequilibro muscular,

o Disfuncao motora ocular — problemas com o movimento do olho,

o Convergéncia — movimentos simultaneos de ambos os olhos, diferentes entre
si no esforco para manter uma sé imagem de um objeto conforme este se
aproxima.

0o Anormalidades de acomodacdo — problemas para focar as lentes e produzir
uma imagem clara conforme os objetos se movem mais préximo,

o Visao dupla — perceber duas imagens de um sé objeto.

Quando se apresentam estas condicoes desde o nascimento, o cérebro se adapta
suprimindo a visdo em um dos olhos. Na sindrome de visdo pds-trauma a condicao
ocorre de maneira abrupta. O cérebro ndo tem a oportunidade de adaptar-se
gradualmente e a perda visual persiste. E importante que qualquer crianca que sofra
de lesao cerebral traumatica receba um exame oftalmoldgico exaustivo (Mira, Tucker,
& Tyler, 1992). A visao dupla interfere em particular com a percepcdao da
profundidade, localizacdo de objetos, e a capacidade de relacionar a informacao visual
com as experiéncias cinestesicas, proprioceptivas e vestibulares. Estes termos serao
explicados a seguir:
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o Cinestésico — tem a ver com a sensacdo consciente da posicdao das
articulacdes, do movimento, espaco e da posicdao no espaco.

a Proprioceptiva — tem a ver com saber a posicdo ou relacao das partes do corpo
nas posicoes paradas (estaticas) sem a necessidade de, por exemplo, ver ou
tocar seu braco.

0 Vestibular — tem a ver com o sistema reflexo do cérebro que coordena os
movimentos do olho com os da cabeca, que uma pessoa pode conservar os
olhos fixos em um objeto conforme move sua cabeca. O sistema vestibular nos
ajuda a conservar o equilibrio.

Y

Devido a visdo dupla, o que ocorre com o PTVS, se vém atrofiados o equilibrio, a
coordenacao e os movimentos (Padula, Shapiro, & Jasin, 1988)

Muitas pessoas com uma lesdo cerebral posterior ao trauma experimentam diversas
anormalidades visuais e perceptivas. Os alunos com a sindrome da visdao posterior ao
trauma tém dificuldades ao transferir a informacado visual que aprenderam antes da
lesdo, as circunstancias presentes. Sao comuns os problemas com a organizacao
espacial. Também podem desenvolver uma postura anormal de cabeca junto com um
crescimento elevado dos tecidos musculares em partes do corpo, particularmente nas
areas da cabeca, do pescoco e dos ombros. Isto acontece porque a crianca tratara de
corrigir ou melhorar seu funcionamento visual sacudindo ou sustentando sua cabeca
em uma posicao que nao é a natural (Padula, Shapiro, & Jasin, 1988).

As criancas com lesao cerebral traumatica podem sofrer danos em seus ouvidos.
Mira, Tucker, e Tyler (1992) também descrevem os tipos de danos ao ouvido que
ocorrem freqlientemente com uma lesdao cerebral traumatica. Também pode haver
dano no ouvido médio, que pode provocar um tipo condutivo de perda de audicao.
Pode haver também dano no ouvido interno e/ou aos condutores auditivos para o
cérebro, que podem provocar uma perda auditiva neurosensorial. As criancas com
dificuldades visuais no geral se baseiam na audicdo para compensar a perda de
funcionamento visual. Por esta razdo, é importante que as criancas com PTVS se
submetam a uma avaliacao audiolégica.

CARACTERISTICAS DOS PTVS

As caracteristicas da sindrome posterior ao trauma incluem:
a dificuldade com a funcao binocular da visao
o dificuldades com a acomodacao
0 baixa freqliiéncia de piscar

O incapacidade para perceber as relacoes espaciais entre os objetos
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dificuldade para fixar um objeto e segui-lo visualmente quando se move
postura anormal

visao dupla

sensacao de torpes

os objetos parecem mover-se quando na realidade nao estao fazendo
concentracao e atencao pobres

memdaria visual pobre

incapacidade para perceber a imagem completa ou para integrar suas partes
incapacidade para ler apesar da capacidade para escrever

incapacidade para responder aos objetos apresentados em um lugar particular
incapacidade para reconhecer objetos unicamente pela visao

incapacidade para distinguir cores

incapacidade para guiar visualmente seus bracos, pernas, maos e pés

perda de campo visual

(Adaptado de Padula, Shapiro, & Jasin, 1988)

SUGESTOES E INTERVENCOES

A seguir uma lista de sugestdes e intervencdes para serem utilizados com os alunos
que tém PTVS. Alguns destes pontos sao intervencdes que deverao ser prescritas por
especialistas da visdo ou que requerem de informacdo de especialistas na area de
mobilidade.

Desorganizacao espacial

a

a

Reduzir a desordem
Aumentar o espacamento

Agregar sinais aos ambientais (por exemplo, contornos de objetos para indicar
a localizacao, melhoramento da cor e da luz para chamar a atencao sobre
certos lugares)

Usar um clip ou um rascunho para marcar um lugar sobre a pagina.

Estabelecer uma rotina para as tarefas e assegurar-se de que sao feitas sempre
da mesma maneira.
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o Colocar uma régua embaixo da linha da letra impressa.

o Cortar uma janela em um pedaco de papel que possa mover-se de uma palavra
a outra, de uma linha a outra ou de uma imagem a outra.

Postura anormal

o As lentes corretivas ou tampodes podem aliviar este problema se este for a
causa da dificuldade ocular (Padula, Shapiro, & Jasin, 1988)

Visao dupla

o As lentes corretivas ou tampdes podem aliviar este problema se este for a
causa da dificuldade ocular (Padula, Shapiro, & Jasin, 1988)

FixacGes e seguimentos pobres (dificuldade para buscar um objeto especifico ou
seguir um avanco)

o Pratique habilidades de busca visual (Roberts, 1992)

o Ressalte uma linha de texto e outra nao

Pobre concentracdo e atencao
o Dé instrucdes passo a passo

o Use viérios sistemas de sinalizacdo (por exemplo, cédigos de cores, sublinhado,
mascaras)

o Use assentos preferencial
o Use uma estrutura consistente

a Desenvolva um sistema organizativo

O

Trabalhe de maneira pausada

o Reduza as distracdées ambientais

Memodria visual pobre
o Aumentar os estimulos visuais, tateis e auditivos cada vez que seja possivel.
a Pregar etiquetas

a Relacionar a linguagem com sinais visuais
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Anormalidades de movimento — Os objetos ou as palavras parecem mover-se sobre a
pagina
o Use uma folha de acetato amarela para cortar o efeito estroboscépico da letra
impressa negra sobre o papel branco.

Incapacidade para ver uma cena visual completa, salvo um fragmento ou desaparicédo
de objetos devido a percepcdo anormal

o Permitir o toque simultdneo do material visual
a Pregar etiquetas

o Relacionar a linguagem com sinais visuais

Incapacidade para ler apesar da capacidade para escrever
o Usar materiais gravados

o Enfatizar a capacidade tatil espacial. Se esta intacta, considere o uso de meios
de alfabetizacdo tatil como o Braille, os Simbolos Fishburne ou o Simbolo
Moon.

Incapacidade para atender a objetos no hemisfério afetado

o Elimine a consciéncia do aluno sobre a area nao atendida com sinais verbais,
luz direta, etc.

Incapacidade para distinguir cores

o Elimine o conteddo do curriculo relacionado com a cor (por exemplo, os nomes
de cores, a classificacao por cor)

Incapacidade para guiar visualmente as extremidades

o A maioria dos alunos desvia a visdao de maneira espontdnea ao alcancar um
objeto. Nao desencoraje esta estratégia.

Anormalidades de campo
a As lentes de correcao podem ajudar

a Pratique a busca e localizagcdo de objetos
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