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Objetivo: Revisão da literatura nas línguas portuguesa e inglesa sobre a avaliação da visão fun-
cional em crianças.
Desenho do estudo:�5HYLVmR�ELEOLRJUi¿FD�
Métodos: Pesquisa nas bases de dados Bireme, Pubmed, Cochrane, Scielo, Lilacs, Scopus e 
Sciencedirect, com as palavras-chave: funções visuais; avaliação funcional da visão; avaliação 
GD�YLVmR�IXQFLRQDO��GHVHQYROYLPHQWR�YLVXDO��HVWLPXODomR�YLVXDO��YLVmR�VXEQRUPDO��EDL[D�YLVmR��
crianças; pré-escolares. Após seleção dos artigos, foram analisados os artigos relevantes.
Resultados: O pequeno número de estudos de validação sobre avaliação da visão funcional, a 
GLYHUVLGDGH�GH�IDL[DV�HWiULDV�H�D�XWLOL]DomR�GH�XP�PHVPR�PRGHOR�SDUD�FULDQoDV�FRP�H�VHP�DOWH-
rações neurológicas são achados da presente revisão de literatura. Alguns grupos desenvolveram 
trabalhos voltados para bebês recém-nascidos ou no primeiro trimestre de vida, com objetivo de 
triagem visual, outros a observação da funcionalidade visual de crianças normais, em busca de 
dados normativos para a população. Há ainda estudos que procuraram obter informações sobre 
D�YLVmR�IXQFLRQDO�GH�DFRUGR�FRP�JUXSRV�HVSHFt¿FRV�SRU�GRHQoD�RFXODU��3RGHP�VHU�HQFRQWUDGRV�
DOJXQV�TXHVWLRQiULRV�HVSHFt¿FRV�SDUD�DYDOLDomR�GD�YLVmR�IXQFLRQDO�H�TXHVWLRQiULRV�GH�TXDOLGDGH�
de vida relacionados à visão, que tratam da visão funcional.
Conclusões:�$�PHWRGRORJLD�XWLOL]DGD�QRV�HVWXGRV�p�FRQÀLWDQWH��R�TXH�GL¿FXOWD�VXD�FRPSDUDomR���
Os autores concluem que há a necessidade de estudos com maior rigor metodológico, sendo um 
campo vasto  a pesquisa.

Palavras-chave
%DL[D�YLVmR��YLVmR�IXQFLRQDO��SUp�HVFRODU�
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A presente revisão aborda um tema que, apesar de pouco 
discutido, tem despertado grande interesse nos últimos 

anos, a avaliação da visão funcional para crianças. É neces-
sário diferenciar-se a visão funcional das funções visuais, 
HVWDV�H[DPLQDGDV�URWLQHLUDPHQWH�SRU�RIWDOPRORJLVWDV��$SH-
sar de as alterações na visão funcional serem consequência 
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de alterações das funções visuais, não há correlação abso-
OXWD�HQWUH�HODV��3RU�H[HPSOR��GXDV�FULDQoDV�FRP�DFXLGDGHV�
visuais idênticas podem não apresentar a mesma funciona-
OLGDGH��TXH�p�LQÀXHQFLDGD�SRU�YiULRV�IDWRUHV��FRPR�R�QtYHO�
de estimulação a que a criança é submetida em casa e se ela 
está ou não em um programa de intervenção precoce.

Várias funções visuais podem estar comprometidas em 
FULDQoDV� FRP�EDL[D� YLVmR�� DFXLGDGH� YLVXDO�� YLVmR� GH� FRQ-
traste; motilidade e alinhamento ocular; campo visual; visão 
de cores; estereopsia (visão de profundidade); e adaptação à 
luminosidade. Essas alterações irão interferir, em conjunto, 
na visão funcional do indivíduo. Conhecer bem os diferen-
WHV�PRGHORV�GH�DYDOLDomR�H�XWLOL]DU�R�PDLV�DGHTXDGR�j�IDL[D�
etária e à condição neurológica da criança é primordial para 
o sucesso do tratamento.

Esta revisão buscou apresentar os diferentes modelos 
de avaliação da visão funcional disponíveis para crianças. 
As referências foram obtidas a partir de diversas bases de 
dados do Portal de Periódicos Capes: BIREME, PUBMED, 
COCHRANE, SCIELO, LILACS, SCOPUS e SCIENCE-
DIRECT.. Apenas uma revisão sistematizada foi encon-
trada na Cochrane, mas esta se referia à avaliação da visão 
funcional de adultos, em especial sobre a qualidade de vida 
relacionada à visão.

Inicialmente, diversas palavras-chave em português 
e inglês foram utilizadas: funções visuais; avaliação fun-
cional da visão; avaliação da visão funcional; vias visuais 
dorsais e ventrais; visão central; visão periférica; processa-
mento visual; desenvolvimento visual, estimulação visual, 
acuidade visual, campo visual, sensibilidade ao contraste; 
YLVmR�VXEQRUPDO��EDL[D�YLVmR��FULDQoDV��SUp�HVFRODUHV��(P�
VHJXLGD�IRUDP�XWLOL]DGRV�RV�GHVFULWRUHV��EDL[D�YLVmR��GHVHQ-
volvimento infantil; pré-escolar. Mais de 1000 resumos 
foram obtidos e cerca de 100 artigos foram consultados. 
Poucos foram os trabalhos que realmente abordaram a ava-
liação da visão funcional. Inicialmente, as terminologias e 
GH¿QLo}HV�DSRQWDGDV�SHOD�OLWHUDWXUD�VHUmR�GLVFXWLGDV�SDUD��D�
seguir, serem apresentados os estudos sobre o tema.

��� $9$/,$d2� '$� 9,62� )81&,21$/�� 7(50,-
12/2*,$6�(�'(),1,d®(6

O termo Avaliação da Visão Funcional é adotado por 
YiULRV� DXWRUHV� FRP� GLIHUHQWHV� VLJQL¿FDGRV� H� XWLOL]DGR� SRU�
oftalmologistas, pedagogos, ortoptistas e, mais recentemente, 
SRU�¿VLRWHUDSHXWDV��WHUDSHXWDV�RFXSDFLRQDLV�H�IRQRDXGLyORJRV��
Para alguns a avaliação é que seria funcional; para outros, 
trata-se da avaliação da visão funcional e ainda há aqueles que 
empregam função visual da mesma forma que visão funcional.

A avaliação da visão funcional pode ser realizada pela 
observação ou por meio de questionários. Alguns questio-
nários de qualidade de vida, relacionada à visão, abrangem 
perguntas semelhantes àquelas encontradas em questioná-
ULRV�HVSHFt¿FRV�VREUH�YLVmR�IXQFLRQDO��(VVHV�TXHVWLRQiULRV�
apareceram nas referências quando foram empregadas as 
palavras-chave “avaliação da visão funcional”, “avaliação 
funcional da visão” ou até “avaliação das funções visuais”. 
Por isso, também serão apresentados nesta revisão.

Colenbrander1��GH¿QH�TXH�IXQomR�YLVXDO�p�R�PRGR�FRPR�
o olho funciona, e visão funcional, a forma como a pessoa 
realiza atividades funcionais relacionadas à visão. Esse será 
o referencial teórico utilizado na presente discussão.
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Quadro 1 | Autores, modelos para avaliação da visão funcio-
nal de crianças e terminologia

$8725�
PRINCIPAL 

(ANO) 
MODELO TERMINOLOGIA

Droste
(1991) Observacional Visual function; behavior 

indicators

Blanksby 
(1993) Observacional Functional vision

Bruno
(1993) Observacional Avaliação funcional da 

visão

Rydberg 
(1998) Observacional Visual function

Katsumi 
(1998) Observacional Visual function

Salati
(2001) Observacional Visual capacity; visual 

function

Atkinson 
(2002) Observacional

Functional visual 
capacities; visual function; 
functional vision

Gothwal 
(2003) Questionário Functional vision

Felius
(2004) Questionário Competence; visual 

function

Tavares 
(2004) Observacional Avaliação funcional visual

Gagliardo 
(2004) Observacional Comportamento visual; 

conduta visual;

Mercuri 
(2007) Observacional Visual function

Rossi
(2010) Observacional Avaliação da visão 

funcional
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Os testes de função visual são geralmente feitos por 
oftalmologistas, com variação de apenas um parâmetro. No 
caso da acuidade visual, testa-se o reconhecimento de letras 
pretas ou símbolos em um plano com fundo branco. Os 
parâmetros iluminação, contraste e distribuição das letras 
são constantes, de forma que a única variável na medida 
da acuidade visual é o tamanho da letra. Por outro lado, 
para avaliar a visão funcional não há essa padronização. A 
maioria dos objetos dos ambientes tem menos contraste que 
o preto-e-branco, raramente aparece em fundo vazio e a ilu-
minação é variável.

Os testes de campo visual são feitos monocularmente, 
com grande cuidado para que a pessoa não mova o olho. O 
teste de campo visual funcional é binocular. Testes diagnós-
ticos de adaptação ao escuro determinam o limiar alcançado 
em torno de 30 a 45 minutos. Para a vida diária, contudo, 
os primeiros segundos, após entrar em um túnel ou em um 
quarto escuro, são os mais importantes1.

Na avaliação da visão funcional, Bruno2 sugere a obser-
vação da capacidade visual em termos práticos e qualitati-
vos, isto é, como a criança utiliza sua visão para interagir 
com as pessoas e o ambiente. Para esta autora, a avaliação 
da visão funcional é um processo de observação informal 
do comportamento visual, o qual deve estar estruturado em 
termos de:

a) funções visuais básicas: avaliadas pela reação aos 
estímulos visuais por meio de luzes, padrões de alto 
FRQWUDVWH�� FRUHV� GH� YDULDGDV� LQWHQVLGDGHV�� ¿JXUDV�
FRP�IRUPDV�VLPSOHV�H�FRPSOH[DV�

E�� IXQo}HV� RFXORPRWRUDV�� DYDOLDomR� GD� ¿[DomR� H� GR�
seguimento visual de objetos, em diferentes posi-
ções da criança;

c) funções visuo-perceptivas: estão relacionadas à per-
cepção e à cognição. Constituem não só o proces-
VDPHQWR�GD�GHFRGL¿FDomR��DVVLPLODomR�H�HODERUDomR�
dos estímulos visuais presentes, como também a 
capacidade de generalizar a função.

De acordo com Topor3, a avaliação da visão funcional é 
uma forma sistematizada de observar a habilidade do bebê 
para usar a visão em certas tarefas, tanto no ambiente fami-
OLDU�FRPR�IRUD�GHOH��%DVHLD�VH�QRV�DFKDGRV�GR�H[DPH�FOt-
nico do olho e na descrição do comportamento visual do 
bebê em diferentes situações ambientais, de luminosidade 
e de contraste, bem como em diversos níveis de motivação 
e de alerta. Essa avaliação realça tanto as melhores respos-
tas aos estímulos visuais como as necessidades do bebê ao 
usar a visão como base do aprendizado. Na avaliação da 
visão funcional, é observada a habilidade da criança no uso 
GD�YLVmR�HP�WDUHIDV��FRQVLGHUDQGR�VH�D� LQÀXrQFLD�GH�IDWR-
UHV�FRQWH[WXDLV��2V�FRPSRQHQWHV�TXH�D�DYDOLDomR�GD�YLVmR�

funcional engloba são, segundo esta autora, o teste de acui-
dade visual; a avaliação dos movimentos dos olhos; a visão 
de perto, a intermediária e à distância; o campo visual; o 
reconhecimento de cores; a sensibilidade ao contraste e a 
adaptação à luminosidade.

���(678'26�62%5(�$9$/,$d2�'$�9,62�)81-
CIONAL

Droste, Archer e Helveston4 estudaram 14 crianças, de 
5 a 17 anos, com retinopatia da prematuridade, e 31 crian-
ças, de 3 a 44 meses (grupo pré-verbal), com outros diag-
nósticos. Esses autores compararam os resultados obtidos 
entre dois testes para medida da acuidade visual, o teste do 
olhar preferencial (OPL) e o teste de Snellen, e um grupo 
de indicadores de comportamento (bateria visual). O teste 
do olhar preferencial utiliza listras pretas e brancas apre-
sentadas a cada lado, enquanto o Snellen abrange o uso de 
letras para medir a acuidade visual. Por isso, esse último 
não foi utilizado para crianças com idade inferior a cinco 
anos. A bateria visual é constituída por itens que avaliam 
D�SHUFHSomR�GH�OX]��D�¿[DomR�YLVXDO��R�VHJXLPHQWR�YLVXDO��
o nistagmo optocinético, o alcance de objeto e o desloca-
mento. Para o grupo pré-verbal, na análise da correlação 
de Spearman, os valores foram os seguintes: Teller/bateria 
rs = 0,81 (com atraso de desenvolvimento - rs = 0,74 e sem 
atraso - rs� �������LGDGH�DFLPD�GH���DQR�UV� �������DEDL[R�GH���
ano rs = 0,75). Portanto, a correlação entre a bateria visual e 
o OPL foi a mesma para crianças com problemas de desen-
volvimento e crianças com desenvolvimento normal. Con-
tudo, a correlação entre o OPL e a bateria visual foi melhor 
para crianças com mais de um ano de idade que para as 
PDLV�QRYDV��&RQFOXLX�VH�TXH��HP�FULDQoDV�FRP�EDL[D�YLVmR�
moderada, que respondiam facilmente ao OPL, a bateria 
visual não foi tão útil para distinguir os vários níveis de 
UHVSRVWD��-i�QRV�FDVRV�GH�EDL[D�YLVmR�VHYHUD��D�bateria visual 
permitiu essa diferenciação. Assim, os dados sugerem que o 
OPL e a bateria visual são testes complementares.

Avaliação semelhante foi utilizada por Salati et al.5, 
com 11 crianças de um a nove anos de idade, com diagnós-
tico de paralisia cerebral. As crianças foram submetidas ao 
OPL e à observação do comportamento visual constituída 
SRU�� SHUFHSomR� GH� OX]�� H[SORUDomR� YLVXDO�� ¿[DomR� YLVXDO��
seguimento visual; ato de agarrar, pegar; ato de agarrar 
um objeto em movimento; deambulação; nistagmo opto-
cinético. O resultado dessa observação foi denominado 
quociente visual (QV). O quociente visual foi maior que 
zero em todos os indivíduos, com média igual a 0,75. Cinco 
crianças obtiveram QV= 1. Três crianças, sem resposta ao 
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OPL, tiveram pontuação no QV. Portanto, o QV demons-
trou ser útil para integração com outros métodos, principal-
mente quando aplicado em crianças menores que três anos, 
FRP�Gp¿FLWV�YLVXDLV�VHYHURV�RX�FRP�GDQR�YLVXDO�GH�RULJHP�
cerebral.

Outro teste, o VAP-CAP (Visual Assessment Proce-
dure - Capacity, Attention and Processing) foi desenvol-
vido por Blanksby e Langford6. Participaram da pesquisa 
193 crianças de três meses a quatro anos e meio de idade, 
FRP�EDL[D�YLVmR�SRU�GLYHUVDV�GRHQoDV�RFXODUHV��H�GHVHQ-
volvimento motor normal ou alterado. As crianças apre-
sentavam medida de acuidade visual desde percepção de 
luz até Snellen = 20/63. O modelo inicial do VAP-CAP 
foi constituído por 60 itens para avaliar diversos aspectos 
do funcionamento visual. Após vários estudos para veri-
¿FDU�DQiOLVH�GH�FRUUHODomR��DQiOLVH�GR�FRPSRQHQWH�SULQ-
FLSDO�H�DQiOLVH�IDWRULDO��D�YHUVmR�¿QDO�SHUPDQHFHX�FRP����
LWHQV��3DUD�H[HPSOL¿FDU�DOJXQV�GRV�LWHQV�GR�WHVWH�FLWD�VH��
¿[D�H�VHJXH�D�OX]��ROKD��DOFDQoD�H�H[DPLQD�REMHWRV��ROKD�
para si mesmo no espelho; nomeia foto de uma menina; 
escreve as primeiras três letras do nome; copia linhas, 
ângulos e formas, dentre outros. O teste aponta áreas de 
GL¿FXOGDGH� QD� YLVmR� IXQFLRQDO�� TXH� SRGHP� UHVSRQGHU� D�
intervenção.

Katsumi et al7 observaram a correlação entre o OPL e 
o questionário Visual Ability Score (VAS) - este aplicável 
aos pais - em 600 crianças, de 15 meses a 14 anos: 440 com 
retinopatia da prematuridade, e os 160 restantes, com vários 
diagnósticos. Algumas questões do teste: criança responde 
j�H[SUHVVmR�IDFLDO"�Yr�DQLPDLV�GRPpVWLFRV�HP�PRYLPHQWR"�
olha a comida? tromba em móveis? Constatou-se correla-
ção muito alta (igual a 0,917) entre o resultado do OPL e o 
GR�9$6��VLJQL¿FDQGR�TXH�DV�SHUJXQWDV�GR�TXHVWLRQiULR�FRU-
respondiam à observação dos pais sobre a funcionalidade 
YLVXDO�GH�FULDQoDV�FRP�EDL[D�YLVmR�DFHQWXDGD�

Na comparação entre o Stycar Rolling Balls8, o OPL 
e uma avaliação comportamental (com utilização de uva-
-passa, arroz e pequeno doce de formato alongado, todos 
HP� IXQGR� FRP� EDL[R� FRQWUDVWH��� 5\GEHUJ� H� (ULFVRQ9 efe-
WXDUDP�XPD�SHVTXLVD�FRP����FULDQoDV�VHP�Gp¿FLWV�YLVXDLV��
���FRP�EDL[D�YLVmR�H����FRP�HVWUDELVPR�PRQRFXODU��WRGDV�
com idade inferior a 18 meses. Aos quatro anos de idade, 
as crianças foram reavaliadas para medida da acuidade 
YLVXDO� GH� UHFRQKHFLPHQWR�GH�¿JXUDV�� )RUDP�DSUHVHQWDGRV�
os resultados de distribuição de frequência e concluiu-se 
que nenhum dos testes realizados antes de dezoito meses 
prediziam a acuidade visual aos quatro anos. Ainda foi 
relatado que, como método de triagem, nenhum deles era 
FRQ¿iYHO�SDUD�GHWHFWDU�YLVmR� VXEQRUPDO� HP�FULDQoDV�FRP�
menos de 18 meses. Contudo, os autores consideram que os 

três métodos têm valor para dar informações sobre o com-
portamento visual de crianças e são úteis quando outros tes-
tes não podem ser usados devido à idade ou à presença de 
alterações associadas.

As características da visão funcional de crianças, abran-
gendo aspectos perceptivos, motores, espaciais e cognitivos 
foram apresentadas por Atkinson et al.10, após avaliarem 
318 crianças com desenvolvimento típico, do nascimento 
aos 36 meses de idade. Foram constituidos nove grupos, 
com 32 a 43 crianças cada. As crianças eram nascidas de 
parto normal, a termo, consideradas normais no dia da alta 
e posteriormente. Vinte e dois itens foram distribuídos 
SRU� IDL[D�HWiULD�� FRQVWLWXtGRV�QmR�Vy�SRU�YiULDV� IRUPDV�GH�
observação do funcionamento visual como também por 
instrumentos de medida da acuidade visual, estereopsia e 
videorrefração, dentre outros. Foram estabelecidos dados 
QRUPDWLYRV�SRU�IDL[D�HWiULD�

Rydberg, Ericson e Lindstedt11 destacaram a importân-
cia de se realizar a observação do comportamento visual 
de crianças de forma estruturada, quando não for possível 
usar os instrumentos de medida da acuidade visual. Esses 
DXWRUHV�YHUL¿FDUDP�DV�FRUUHODo}HV�HQWUH�RV� WHVWHV�GH�DFXL-
dade visual de reconhecimento, de resolução e detecção de 
contraste, e as observações a partir de uma lista elaborada 
por eles. A lista incluía itens para avaliar a capacidade de 
a criança detectar ou nomear objetos, ou realizar tarefas de 
YLGD�GLiULD�TXH�H[LJLDP�GLIHUHQWHV�QtYHLV�GH�DFXLGDGH�YLVXDO��
Participaram do estudo 36 crianças de sete a 75 meses, com 
DOWHUDo}HV� YLVXDLV�� SRUpP� VHP� Gp¿FLWV� QHXUROyJLFRV�� H� ���
crianças com visão normal e idade de duas semanas a 83 
PHVHV��2V�UHVXOWDGRV�GD�OLVWD�SHUPLWLUDP�FODVVL¿FDU�TXDWUR�
diferentes níveis de visão: 1) 20/2000 – 20/400; 2) > 20/400 
– 20/200; 3) > 20/200 – 20/65; 4) >20/65.

Enquanto o estudo precedente envolveu crianças com 
GLDJQyVWLFRV�GLYHUVL¿FDGRV��7DYDUHV�et al.12 investigaram as 
respostas visuais de 22 crianças com retinopatia da prema-
turidade. A medida da acuidade visual foi realizada pelo 
OPL, e os dados qualitativos foram obtidos por uma tabela 
de desenvolvimento visual contendo 12 níveis. O conteúdo 
dessa tabela teve como base a Escala de Gesell13 e a Escala 
GH�(¿FLrQFLD�9LVXDO�GH�%DUUDJD14. No nível I foi avaliado 
R� UHÀH[R�SXSLODU�� D� UHDomR� j� OX]� H� R� UHÀH[R�SDOSHEUDO�� Mi�
QR�QtYHO�;,,��SRU�H[HPSOR��IRL�REVHUYDGR�VH�D�FULDQoD�FRQ-
VHJXLD�FRPELQDU�REMHWRV��DSRQWDU�¿JXUDV�HP�OLYUR�H�LPLWDU�
ações. Duas avaliações foram efetuadas. Na primeira, a 
idade inicial variou de um a dezenove meses e a segunda 
ocorreu após um período médio de 16 meses de tratamento. 
3RVWHULRUPHQWH��DV�FULDQoDV�UHFHEHUDP�XPD�QRYD�FODVVL¿FD-
ção, apontando-se as que permaneceram estáveis e as que 
melhoraram.

Rossi LDF, Vasconcelos GC, Saliba GR, Brandão AO, Amorim RHC
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Em relação à avaliação de bebês, cita-se o “Roteiro de 
Avaliação da Conduta Visual em Lactentes”, desenvolvido 
por Gagliardo15, e revisado por Gagliardo, Gonçalves e 
Lima16, quando passou a ser denominado “Método para Ava-
liação da Conduta Visual em Lactentes”. Em 2004, foram 
convidados 178 neonatos assintomáticos, sem necessidade 
de cuidados especiais nas primeiras 48 horas de vida, com 
idade gestacional entre 37 e 42 semanas, peso ao nascimento 
de 2500 a 4000 gramas, Apgar > 7 no 1º e 5º minutos, sem 
intercorrências gestacionais ou neonatais. Participaram 33 
crianças, que compareceram a todas as avaliações mensais 
GR�SULPHLUR�WULPHVWUH��2�PpWRGR�LQFOXL�QRYH�SURYDV��¿[DomR�
YLVXDO��FRQWDWR�GH�ROKR�FRP�R�H[DPLQDGRU��VRUULVR�FRPR�UHV-
posta ao contato social; seguimento visual horizontal e ver-
WLFDO��H[SORUDomR�YLVXDO�GR�DPELHQWH�H�GD�PmR��DXPHQWR�GD�
movimentação de membros superiores ao visualizar o objeto; 
H[WHQVmR�GR�EUDoR�SDUD�XP�REMHWR�YLVXDOL]DGR��2�URWHLUR�IRL�
útil para detectar sinais de alerta para alterações visuais em 
lactentes. Ele foi utilizado por Carvalho17 para avaliar sua 
DSOLFDELOLGDGH� HP� EHErV� SUHPDWXURV�� 9HUL¿FRX�VH� D� IUH-
quência de respostas positivas nos primeiros três meses de 
LGDGH�FRUULJLGD�H�FRQ¿UPRX�VH�D�LPSRUWkQFLD�GR�PpWRGR�SDUD�
triagem visual de bebês. Ruas et al18. investigaram o com-
portamento visual de sessenta e seis lactentes, assintomáti-
cos no primeiro e segundo meses de vida, pelo método de 
*DJOLDUGR��1R�SULPHLUR�PrV�GH�YLGD��IRUDP�H[DPLQDGRV����
lactentes e, no segundo mês, 24. O estudo, além de acrescen-
tar informações sobre a funcionalidade visual de bebês, tam-
EpP�UHVVDOWRX�D�LPSRUWkQFLD�GRV�SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH�HVWDU�
aptos a detectar desvios no desenvolvimento visual.

Ainda para avaliação de bebês, foi desenvolvido o Neo-
natal visual assessment, cujos itens são motilidade ocular 
espontânea; movimentos oculares provocados por um alvo; 
¿[DomR�YLVXDO��VHJXLPHQWR�YLVXDO�KRUL]RQWDO��YHUWLFDO�H�HP�
arco; seguimento de estímulo colorido; discriminação de 
listras e atenção à distância. Esse teste demonstrou ser facil-
mente aplicável em recém-nascidos com dois dias de vida, 
na unidade neonatal, ou em tratamento intensivo. Em 2008, 
D�YHUVmR�¿QDO� IRL�YDOLGDGD�SRU�PHLR�GH�GRLV� HVWXGRV�FRP�
QHRQDWRV�D�WHUPR�H�GH�EDL[R�ULVFR��R�TXH�OHYRX�j�REWHQomR�
de dados de frequência para cada item do teste. Assim os 
autores concluem que os achados podem servir como refe-
rência ao se utilizar a bateria tanto na prática clínica, quanto 
em pesquisas19-21.

Um roteiro para avaliação da visão funcional, utilizado 
por 20 anos no ELIYA (Israel Association for the Advan-
cement of Blind and Visually Impaired Children), com 
600 crianças, desde recém-nascidos até os cinco anos de 
idade, foi apresentado por Scharf22. Cerca de 60% dessas 
crianças possuíam múltiplas incapacidades e as habilidades 

avaliadas foram o uso da visão para perto e para longe; 
KDELOLGDGHV�SDUD�HVFDQHDU�H�LGHQWL¿FDU�¿JXUDV��KDELOLGDGHV�
JUi¿FDV�H�GLVWLQomR�GH�¿JXUD�IXQGR��1mR�IRUDP�UHDOL]DGDV�
análises estatísticas, mas o autor relata que as informações 
obtidas com a avaliação permitem a elaboração de um pro-
grama educacional que irá contribuir para o desenvolvi-
mento da visão funcional.

A necessidade de se uniformizar o método de registro 
e a descrição da avaliação da visão funcional, na escola, 
foi abordada por Shaw et al23. Esses autores apontam que 
cerca de 2/3 dos entrevistados (93,6% desses constituídos 
SRU�SURIHVVRUHV�TXH�WLQKDP�DOXQRV�FRP�GH¿FLrQFLD�YLVXDO��
usavam formulários que eles próprios tinham desenvolvido. 
Os outros entrevistados aplicavam formulários já publica-
dos ou a combinação entre tais formulários e outros desen-
YROYLGRV� SHOR� SUySULR� SUR¿VVLRQDO�� 2V� DXWRUHV� UHVVDOWDP�
que essas discrepâncias na forma de avaliação interferem 
QD�WURFD�GH�LQIRUPDo}HV�HQWUH�RV�SUR¿VVLRQDLV�UHVSRQViYHLV�
pelas crianças.

A única revisão sistematizada, que abrange aspectos 
da visão funcional, encontrada na literatura consultada, foi 
realizada por Margolis et al24. Foram analisados 22 questio-
nários de qualidade de vida relacionada à visão, que trazem 
apenas alguns dados sobre a visão funcional. Nessa revisão, 
foram citados apenas questionários para adultos, a maior 
parte deles para pacientes com catarata, degeneração macu-
lar relacionada à idade e glaucoma. Aliás, vários questio-
nários para medir a interferência das alterações visuais na 
qualidade de vida de adultos já foram desenvolvidos25-28. 
Dentre estes, o 25-Item National Eye Institute Visual Func-
tion Questionnaire (NEI VFQ-25), apresenta uma versão 
brasileira29.

Entretanto, é difícil investigar a mudança de padrão da 
qualidade de vida relacionada à visão em crianças, devido 
à evolução do desenvolvimento infantil. Assim, os instru-
PHQWRV�GHYHP�VHU�HVSHFt¿FRV�SRU�IDL[D�HWiULD�RX�DEUDQJHU�
uma grande variedade de atividades do cotidiano infan-
til. Apenas dois questionários para avaliar a qualidade de 
vida em relação à visão, em crianças, foram localizados. 
Esses questionários são: LV Prasad-Functional Vision 
Questionnaire/LVP-FVQ30 e o Children Visual Function 
Questionnaire/CFVQ31. 

O LVP-FVQ, composto por 20 questões, foi aplicado 
HP����LQGLYtGXRV��GH���D����DQRV�GH�LGDGH��$�FRQ¿DELOLGDGH�
teste-reteste, com uma semana de intervalo, foi feita para 25 
indivíduos, e as respostas desse questionário foram subme-
tidas à Análise Rasch. Os resultados do estudo apontaram 
TXH�R�TXHVWLRQiULR�p�YiOLGR�H�FRQ¿iYHO�SDUD�DYDOLDU�D�YLVmR�
IXQFLRQDO�GH�FULDQoDV�FRP�GH¿FLrQFLD�YLVXDO�HP�SDLVHV�HP�
desenvolvimento.
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O CVFQ foi aplicado para avaliar a utilidade de seus 
LWHQV�HP�UHODomR�j�LGDGH�H�GH¿QLU�DV�GLPHQV}HV�H�VXEHVFDODV�
do instrumento. Esse questionário, cujos itens foram desen-
volvidos com base em testes de desenvolvimento e instru-
mentos de avaliação da função visual, engloba os seguintes 
domínios: saúde geral, saúde ocular, competência, persona-
lidade, impacto familiar e tratamento. A análise dos dados 
LQFOXLX�D�YHUL¿FDomR�GD�FRQVLVWrQFLD�LQWHUQD�GRV�LWHQV�SHOR�
&RH¿FLHQWH�$OID�GH�&URQEDFK��DQiOLVH�IDWRULDO�H�DQiOLVH�GH�
FRYDULkQFLD��2� FRH¿FLHQWH� DOID� YDULRX� GH� ����� D� ����� QDV�
subescalas competência, personalidade, impacto familiar 
e tratamento. Para saúde geral e saúde visual ele não foi 
GH¿QLGR��$�YDOLGDGH�GR�CVFQ�IRL�WDPEpP�YHUL¿FDGD�SHOD�
análise da associação entre a pontuação das subescalas e a 
pontuação total do questionário com o diagnóstico e o nível 
YLVXDO� GDV� FULDQoDV�� ([FHWR� SDUD� D� VXEHVFDOD� VD~GH� JHUDO��
tanto as pontuações das outras subescalas, quanto a pon-
tuação total do questionário apresentaram forte associação 
entre o diagnóstico e o nível de alteração visual. Os resulta-
dos sugeriram a necessidade de utilizar questionários adap-
WDGRV�j�IDL[D�HWiULD�GDV�FULDQoDV�

O CVFQ foi ainda aplicado por Birch, Chen e Felius32, 
aos familiares de 194 crianças: 38, com esotropia; 22, com 
erro refrativo; 73, com história de catarata (35 bilateral e 
38 unilateral); 61, com história de retinopatia da prematu-
ULGDGH��)RUDP�H[FOXtGDV�DV�FULDQoDV�FRP�P~OWLSODV�GRHQoDV�
oculares, doenças sistêmicas ou alterações neurológicas. 
Realizou-se análise de variância, teste de Scheffé e teste-
-reteste de Bland Altman. Os resultados suportam a utili-
dade do questionário como medida de resultado na pes-
quisa clínica. O uso do questionário contribuirá tanto para 
compreensão do impacto da doença ocular e do tratamento 
no dia-a-dia das crianças quanto na repercussão em suas 
famílias.

Entre fevereiro de 2006 e março de 2007, na UNIFESP, 
foi comparada a qualidade de vida em relação à visão, em 
dois grupos de crianças, um com catarata congênita bilate-
ral e o outro com visão normal. Foi utilizado o Questioná-
rio da Função Visual Infantil (QFVI) versão validada para 
o português do CVFQ33. A amostra foi constituída de 69 
crianças, distribuídas em dois grupos: um tinha crianças 
FRP�LGDGH�DEDL[R�GH�WUrV�DQRV�H�RXWUR��WLQKD�FULDQoDV�GH�WUrV�
até sete anos de idade. As análises estatísticas demonstra-
ram que a nota composta total (pontuação total no questio-
nário, conforme designado pelos autores) mostrou-se redu-
]LGD�QR�JUXSR�H[SHULPHQWDO�� TXDQGR�FRPSDUDGD� DR�JUXSR�
controle. Os domínios com maior comprometimento, nas 
crianças com catarata congênita foram o impacto familiar, 
ocasionado pela alteração visual, e a competência visual da 
FULDQoD��1D�FRPSDUDomR�GRV�JUXSRV�FRP�GH¿FLrQFLD�YLVXDO�

entre si, os domínios com notas estatisticamente reduzidas 
foram competência visual, e a nota composta total, com 
SLRU�UHVXOWDGR�SDUD�DV�FULDQoDV�FRP�GH¿FLrQFLD�YLVXDO�JUDYH��
As crianças do grupo controle apresentaram todas as notas 
dos domínios acima de 90, com pequeno desvio padrão. As 
conclusões apontaram a validade do questionário para o 
grupo estudado.

(P�������QR�6HUYLoR�GH�%DL[D�9LVmR�,QIDQWLO�GR�+RVSLWDO�
6mR�*HUDOGR�±�+RVSLWDO�GDV�&OtQLFDV�GD�8)0*��5RVVL��¿VLR-
terapeuta infantil) e Saliba (terapeuta ocupacional infantil) 
criaram um instrumento de Avaliação da Visão Funcional. 
A AVIF- 2 a 6 anos é um teste brasileiro desenvolvido para 
REVHUYDomR�GD�IXQFLRQDOLGDGH�YLVXDO�GH�FULDQoDV�FRP�EDL[D�
visão de dois a seis anos de idade, já submetido a estudos 
GH�FRQ¿DELOLGDGH�H�GH�YDOLGDGH34-36. Os itens da AVIF- 2 a 
��DQRV�IRUDP�HODERUDGRV�D�SDUWLU�GD�H[SHULrQFLD�GDV�DXWRUDV�
e dos trabalhos de Bruno2, Topor3 e Hyvärinen37, além do 
teste Denver II38. Por meio da AVIF-2 a 6 anos, são veri-
¿FDGRV� VHWH� GRPtQLRV� GD� YLVmR� IXQFLRQDO�� ¿[DomR� YLVXDO��
seguimento visual, campo visual funcional, coordenação 
ROKR�PmR��ORFDOL]DomR�GH�REMHWRV�FRP�DOWR�H�EDL[R�FRQWUDVWH�
no plano, deslocamento no ambiente e percepção de cores. 
Para a aplicação do teste, foram padronizados diversos 
SDUkPHWURV��D�¿P�GH�TXH�R�SHU¿O�REWLGR�GD�YLVmR�IXQFLRQDO�
da criança possa ser correlacionado com outras situações 
de observação, testes de desenvolvimento infantil e dados 
informados pelos pais ou cuidadores sobre o desempenho 
da criança nos ambientes rotineiros. Esse teste encontra-se 
em processo de revisão e será disponibilizado, em breve, 
SDUD�XVR�FOtQLFR�DRV�SUR¿VVLRQDLV�TXH�DWXDP�FRP�FULDQoDV�
FRP�EDL[D�YLVmR�

���&21&/86®(6

Os diversos estudos consultados indicam falta de um 
WHUPR� XQL¿FDGR� SDUD� GHVLJQDU� D� REVHUYDomR� GD� PDQHLUD�
FRPR�FULDQoDV�FRP�GH¿FLrQFLD�YLVXDO�XWLOL]DP�D�YLVmR��2V�
autores dessa revisão, em consonância com o trabalho de 
Colenbrander, propõem “Avaliação da Visão Funcional”, 
para diferenciar a avaliação realizada por terapeutas, que 
atuam com intervenção precoce, da avaliação das funções 
visuais feitas por oftalmologistas.

([LVWHP�YiULDV� SXEOLFDo}HV� VREUH� YDOLGDomR� GH� LQVWUX-
mentos para avaliar o desenvolvimento infantil39-46, porém 
poucas sobre validação de testes para visão funcional de 
FULDQoDV��2EVHUYD�VH� TXH� JUDQGH� SDUWH� GRV�PRGHORV� H[LV-
tentes carece de embasamento no que se refere à teoria 
psicométrica, sem análises consistentes de validade e con-
¿DELOLGDGH�� 3DUD�PDLRU� UHFRQKHFLPHQWR� FLHQWt¿FR� GD� iUHD�
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Quadro 2 | Estudos sobre avaliação da visão funcional.

$8725��$12� n IDADE TESTES DIAGNÓSTICO

Droste, Archer e Helveston 
(1991) 45 a) 3 a 44 meses

b) 5 a 17 anos

a) Snellen
b) OPL
c) Bateria visual
d) Finhoff

a) Variados (inclui PC)
b) ROP

Blanksby e Langford (1993) 193 a) 3 meses a 4 anos a) VAP-CAP a) Variados

Katsumi et al. (1995) 100 a) 30 a 60 meses a)Visual Ability Score
b) OPL

a) ROP (75%)
b) variados (25%)

Katsumi et al. (1998) 600 a) 15 meses a 14 anos a)Visual Ability Score
b) OPL

a) ROP (440)
b) Outros (160)

Rydberg e Ericson (1998) 46 a) 1 a 18 meses
b) 4 anos (reavaliação)

a) Stycar Rolling Balls 
b) OPL
c) Observação

a) Visão normal
E��%DL[D�YLVmR
c) Estrabismo monocular

Salati et al. (2001) 11 a) 1 ano a 9 anos a) OPL
b) Observação a) Paralisia cerebral

Atkinson et al. (2002) 318 a) 1 dia a 36 meses

a) Acuidade visual
b) Videorefração 
c) Estereopsia
d) Observação

a) Crianças típicas

Gothwal, Loviekitchin e 
Nutheti (2003) 78 a) 8 a 18 anos a) Grupo focal e entrevista

b) LVP-FVQ
a) Escolares sem alterações 
auditivas ou cognitivas.

Tavares et al. (2004) 22 a) 1 a 19 meses
a) OPL
b) Tabela baseada em Gesell 
e Barraga

a) ROP

Felius et al. (2004) 773 a) Até 7 anos a) CVFQ a) Diagnósticos variados

Birch, Chen e Felius (2007) 193 a) Até 7 anos a) CVFQ

a) Esotropia
b) Erro refrativo
c) Catarata congênita
d) ROP

Lopes et al. (2009) 69 a) Até 7 anos a) CVFQ
a) Catarata congênita
b) Crianças com visão 
normal

Gagliardo, Gonçalves e Lima 
(2004) 33 a) 1º trimestre

a) Roteiro para Avaliação 
da Conduta Visual em 
Lactentes

a) Bebês nascidos à termo

Carvalho (2005) 32 a) 1 a 3 meses de idade 
corrigida

a) Método de Avaliação da 
Conduta Visual de Lactentes a) Bebês nascidos pré-termo

Ruas et al. (2006) 66 a) 1 mês
b) 2 meses

a) Método para Avaliação da 
Conduta Visual de Lactentes a) Bebês nascidos à termo

Mercuri et al. (2007) - 7H[WR�WHyULFR a) Neonatal Visual 
Assessment -

Ricci et al. (2008a) 50 a) 48 horas de vida a) Neonatal Visual 
Assessment a) Bebês nascidos à  termo

Ricci et al. (2008b) 124 a) 48 horas
b) 72 horas (reteste)

a) Neonatal Visual 
Assessment a) Bebês nascidos à termo

Rossi  et al  (2010)
Ross  et al i (2011)
Rossi  et al  (2012)

40 a) 2 a 6 anos a) AVIF-2 a 6 anos
D��%DL[D�YLVmR��VHP�
alterações neurológicas;
E��&ULDQoDV�VHP�EDL[D�YLVmR��

OPL = teste do olhar preferencial; ROP = retinopatia da prematuridade; PC =-paralisia cerebral
VAP-CAP = Visual Assessment Procedure - Capacity, Attention and Processing ; 
LVP-FVQ = LV Prasad-Functional Vision Questionnaire
CVFQ = Children Visual Function Questionnaire
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GH�EDL[D�YLVmR��HP�HVSHFLDO�SDUD�RV�SUR¿VVLRQDLV�QmR�PpGL-
cos, outros estudos deverão ser desenvolvidos. A avaliação 
da visão funcional de crianças é ainda um campo aberto a 
QRYDV�SHVTXLVDV�H�FRQVWLWXL�GHVD¿R�SDUD�RV�SUR¿VVLRQDLV�TXH�
atuam na área.
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