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INTRODUCAO

Este capitulo aborda o desenvolvimento normal da visdo de cor normal e explora a fisiologia subjacente Ao
desenvolvimento da sensibilidade & cor na infancia.

VISAO DA COR AO NASCIMENTO

Com tantas funcdes que analisamos, sabemos por estudos empiricos que a sensibilidade a cor é fraca no
nascimento e que o sistema visual da crianca ndo é capaz de diferenciar entre cores da mesma forma que o
adulto faz. Os primeiros investigadores postularam que isso pode ser devido ao facto de os cones sensiveis a cor
poderem estar ausentes ou serem demasiado imaturos, ou que o canal pdés-receptorial necessario para
processar a sensibilidade azul/amarelo esta ausente ou é imaturo.

Os alunos devem estar cientes da teoria de Young-Helmholtz sobre trichromacia e o trabalho de Hering, que
introduziu o conceito de um sistema de oposi¢édo na visdo de cor. Em suma, o sistema visual humano adulto tem
trés classes diferentes de cones, cada uma deles tem uma sensibilidade maxima numa regido diferente do
espectro electromagnético visivel. Os trés tipos de cone sdo aqueles sensiveis aos comprimentos de onda
longos (absorgdo méaxima de comprimentos de onda de 558 nm) — notado na Figura 7.1 como 'R' ou cones
sensiveis ao vermelho, aqueles sensiveis aos comprimentos de onda médios (absorcdo maxima de
comprimentos de onda de 531 nm) — indicado 'G' ou sensiveis ao verde e aqueles sensiveis aos comprimentos
de onda curtos (absor¢do méaxima de comprimentos de onda de 419 nm) — 'B' ou sensiveis ao azul. As respostas
gque apresentadas por estes trés tipos de cones com sensibilidade diferente serdo diferentes em magnitude
dependendo do comprimento de onda da luz que cai sobre a retina. As respostas séo codificadas e alimentadas
em dois canais de cor oponente — vermelho / verde (R/G) e azul / amarelo (B/Y). Existe também um canal de
luminéncia. O modelo de Young-Helmholtz/Hering (Fig. 7.1) propde que o canal de oposicdo R/G é formado
antes do azul versus amarelo, que ocorre ao nivel das células  ganglionares.
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Figura 7.1 Um esquema do modelo de Young-Helmholtz/Hering

VISAO DE COR NA INFANCIA

Os cientistas de visdo usaram técnicas de olhar preferencial (OP) para avaliar e investigar a sensibilidade a cor

na infancia.

A Figura 7.2, ilustra como cores de diferentes comprimentos de onda (L) podem ser apresentadas a um bebé. Se
0 bebé ndo consegue diferenciar entre L e A\, a tela 1 e a tela 2 parecerdo idénticas. Se eles sdo sensiveis a
diferenga entre os comprimentos de onda apresentados, a tela 2 ira conter um estimulo visual mais interessante
e deve provocar uma resposta de olhar preferencial. Note que, numa configuragédo experimental real o numero
de quadrados na tela seria muito mais do que quatro. Estimulos em quadricula ou estimulos em franjas podem
ser usados nesse tipo de experiéncia. Os padrdes em xadrez ou quadriculados sédo ilustrados na figura

Ecral

Figura 7.2 llustra como cores de diferentes comprimentos de onda podem ser apresentadas

Como com qualquer set up de visdo preferencial é vital que a Unica diferenca entre as duas telas apresentadas a
crianca seja a variavel que o especialista esta interessado em investigar. O especialista deve garantir que s6 A\
e A diferem em termos de comprimento de onda e que eles sao isoluminantes (Fig. 7.3). Caso contrario, a
crianca pode perceber a variacdo do padrao devido a luminancia alternada dos padrbes, em vez da variagdo no

comprimento de onda.
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Figura 7.3 O especialista deve assegurar que 41 e 4 apenas diferem em termos do comprimento de onda e que
sdo isoluminantes

Porque o sistema visual infantil ndo pode perceber as diferencas de luminosidade como o adulto faz, os
especialistas que avaliam a discriminagédo de cor primeiro investigam a sensibilidade & luminancia para garantir
gque ao apresentar estimulos de cor, a luminosidade seja percebida pela crianga como igual e o comprimento de
onda seja a Unica variante (Fig 7.4).
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Figura 7.4 Demonstra a resposta esperada de uma crianca capaz de discriminar entre 4 e A4

A Figura 7.4 demonstra a resposta esperada de uma crianga capaz de discriminar entre A e AL. A magnitude da
diferenca de comprimento de onda pode ser alterada sistematicamente para obter um limiar que reflecte a
sensibilidade da crianga.

Obviamente, a tela na qual A e AL sdo apresentados é modificada aleatoriamente entre tela 1 e tela de 2 e 0

observador (especialista) devem ser cegos no que respeita a tela onde o estimulo esta a aparecer. O julgamento
de preferéncia de fixacdo do bebé é feito exclusivamente sobre os movimentos visuais da crianca.
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Figura 7.5 Ecra no qual 4 e 41 sao apresentados é alterado de forma aleatéria entre 0 ecra 1 e 2 e o0 observador
deve ser cego quanto ao ecra no qual o estimulo apareceu.

DESENVOLVIMENTO DA VISAO DE COR

Adams e coautores (1994) usaram técnicas de olhar preferencial para avaliar a maturacdo da discriminacdo de
cor na infancia humana. O seu trabalho demonstrou que bebés recém-nascidos ndo sédo ‘cegos a cor', como se
presume muitas vezes. Eles sao capazes de discriminar os comprimentos de onda vermelhos (longos), mas séo
fracos em discriminar outros comprimentos de onda quando combinados com fundos acromaticos isoluminantes.

Com um més de idade a discriminacdo de comprimentos de onda mais curtos (azul, verde) melhorou, mas a
discriminagdo de comprimentos de onda amarelos permanece fraca até cerca de 18 semanas de idade. Por esta
altura as respostas para todos os comprimentos de onda sdo aproximadamente como os adultos e o pode-se
dizer que o bebé consegue apresentar um processamento de cor semelhante ao adulto.

Tabela 7.1 Estado de desenvolvimento da percepcao de visdo de cor em relacédo a idade da crianca
Idade Status de desenvolvimento

Recém Melhor discriminagdo de comprimentos de onda
nascidos | longos

Discriminacdo melhorada dos As, mais curtos,
amarela ainda fraco

3 més Discriminagéo vermelha, amarela, verde e azul

1 més
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Percentagem de recém-nascidos,1, 2 ,3 meses de idade que falham na
discriminacdo de padrdes de azul, verde, amarelo e vermelho num fundo
acromatico

100

Azul (475) Verde (520) Amarelo (580) Vermelho (660)

Cor e comprimento de onda dominante (nm)

Recém
H nascido 1 més O 2 meses O 3 meses

Figura 7.6 Diferentes periodos de aumento da sensibilidade para diferentes comprimentos de onda de (Adams et
al 1994)

Estes dados de Adams et al (Fig. 7.6) ilustram diferentes periodos da crescente sensibilidade para diferentes
comprimentos de onda. O mais maduro no inicio da vida é a sensibilidade da crianga para os comprimentos de
ondas curtos e longos, com comprimentos de onda médios (amarelos), sendo o Ultimo a ser sistematicamente
discriminado de um fundo acromatico.

As 18 semanas idade (aproximadamente 3 meses). O trabalho de Adams demonstra que os bebés estdo a
produzir sensibilidade tricromaticas aos estimulos de cor semelhante aos adultos.

RAZAO PELA BAIXA VISAO DA COR NO NASCIMENTO

Varias teorias foram propostas e discutidas para explicar o fraco desempenho neste dominio no nascimento e o
aumento rapido mas diferente da sensibilidade para diferentes comprimentos de onda durante a primeira
infancia. Quatro destas propostas sdo descritas aqui.

e Auséncia de um tipo de cone

e Canais pOs-receptoriais ausentes

e Ineficiéncia Visual

e Aumento da funcéo dos bastonetes

Auséncia de um tipo de cone
Tendo em conta a imaturidade conhecida da forma e distribuicdo dos cones da retina no nascimento, a sugestédo
de que a ma visao cor é devido a um tipo de cone ausente no nascimento. No entanto, se assim fosse, seria de

esperar que os dados experimentais mostrassem um défice particular nomeadamente relativo a um dos tipos de
cone e este ndo é o caso — sensibilidade para todos os comprimentos de onda é fraca aquando do nascimento.

Canais pOs-receptoriais ausentes

O canal de oposi¢do azul/amarelo ocorre além do nivel receptor, na camada de células ganglionares e requer
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entradas de cones sensiveis a comprimentos de onda curtos (B), (G) médios e longos (R). Os dados empiricos
descrevem 0 curso mais lento do tempo para o desenvolvimento da sensibilidade para comprimentos de onda
amarelos e isso poderia ser postulado ser devido ao atraso no desenvolvimento do canal post-receptorial
necessario para a oposigdo azullamarelo e maturagdo da discriminagdo sensivel do amarelo a estimulos
acromaticos.

Insuficiéncia Visual

O sistema visual infantil é fisiologicamente e anatomicamente imaturo nos primeiros meses de vida e essas
imaturidades terdo um impacto sobre a eficiéncia com que a luz atinge a retina e é processada por receptores da
retina. A Optica imatura, cones mais curtos, mais gordos e perda post-receptorial generalizada ira contribuir para
a sensibilidade reduzida do sistema visual que é provavel ter um impacto sobre a capacidade da crianca em
fazer discriminac®es finas entre diferentes comprimentos de onda.

Aumento da funcéo dos bastonetes
Embora um papel acrescido para os bastonetes tenha sido sugerido para a visdo neonatal (que teria um impacto

sobre a discriminacéo da cor, os bastonetes sao essencialmente ‘cegos a cor ') isso é improvavel e tem pouco
apoio dos dados anatémicos.

E mais provavel que a imaturidade/auséncia de mecanismos pds-receptoriais e ineficiéncia visual contabilize a
discriminacdo de cor fraca demonstrada na primeira infancia.
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