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RESUMO

A visdo é um sentido fundamental para o ser humano, pois fornece informagdes
diferenciada de outros sentidos. Existe uma associacdo entre visdo e
desenvolvimento, de forma que a redugéo das capacidades visuais pode comprometer
a funcionalidade e a independéncia, bem como certas areas do desenvolvimento
infantil. O objetivo deste estudo foi comparar a funcionalidade de criangas com viséo
subnormal e criangas com desenvolvimento normal nas idades de dois e seis anos.
Neste estudo transversal foram avaliadas 30 criangas, sendo 14 com dois anos e 16
com seis anos de idade. Elas foram subdivididas em dois grupos, criangas com
desenvolvimento normal e criangas com visdo subnormal e avaliadas com o teste
Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI). Foi feito equivaléncia entre
os grupos de acordo com o sexo, idade e nivel socioecondbmico da familia. Os
resultados sugerem que criangas de dois anos de idade com visdo subnormal
apresentam menor repertério de habilidade de autocuidado e de mobilidade e
necessitam de maior assisténcia do cuidador, quando comparadas a criangas de
mesma idade com desenvolvimento normal. Porém, tais diferenca ndo se manifestam
aos seis anos, ja que as criangas com visdo subnormal apresentaram desempenho
inferior na area de autocuidado, mas nao foram observadas diferengas na mobilidade.
Os resultados deste estudo contribuem para delinear o perfil funcional de criangas com
visdo subnormal, indicando as areas que necessitam ser priorizadas nas agobes

terapéuticas, direcionando o processo de intervengao.

Palavras-chave: Visdo subnormal. PEDI. Desenvolvimento normal. Funcionalidade.



ABSTRACT
Vision is a fundamental human sense, as it provides distinct information from that of
other senses. There is an association between vision and development, so that
reduction of visual capabilities may compromise functioning and independence, as well
as other areas of child development. The objective of this study was to compare the
functioning of children with low vision and normally developing children, of two and six
years of age. In this cross-sectional study 30 children were evaluated, 14 with two
years and 16 with six years. They were allocated into two groups: a typically
developing and a low vision group, and both were assessed with the Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Group equivalence was attempted for sex
and family’s socioeconomic status. The results suggest that children with low vision of
two years of age have smaller skill repertoire in self-care and mobility, and they need
more assistance from their caregiver, when compared to children of same age with
normal development. However, these differences were not manifested with children of
six years of age, since children with low vision showed limited performance in the area
of self-care, but not in mobility. The results from this study contribute to outline the
functional profile of children with low vision, indicating areas that may need to be

focused in therapeutic actions, helping guide the intervention process.

Key words: Low vision. PEDI. Normal development. Functioning.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define visdo subnormal como sendo a
deficiéncia visual caracterizada por uma acuidade visual inferior a 6/18, porém igual ou
superior a 3/60, ou uma perda de campo visual correspondente a menos de 20 graus
no melhor olho, com a melhor correcdo possivel (RESNIKOFF et al., 2004). Ainda
assim, a pessoa deve ser capaz, ou potencialmente capaz, de usar a visdo para o
planejamento e/ou execugao de uma tarefa da rotina diaria. O termo visdo subnormal
€ muito utilizado na area de saude, ja o termo baixa visdo € amplamente empregado
na area de educacéao (RIBEIRO, 2007).

Em 1990, a OMS estimou a existéncia de 110 milhdes de pessoas com
deficiéncia visual grave no mundo, sendo que destes, 38 milhdes eram cegos e 72
milhdes possuiam visdo subnormal ou baixa visdo. Segundo estimativas, as criangas
com esta condigao corresponderiam a 4% do total, sendo esta condi¢do de saude em
criangas, resultante de diferentes fatores causais (BONATTI et al., 2008). Atualmente,
as doengas genéticas, congénitas ou perinatais sdo reconhecidas como principais
causas da deficiéncia visual da infancia, em paises desenvolvidos. Ja nos paises em
desenvolvimento, as causas mais comuns incluem as nutricionais e infecciosas. No
Brasil, a toxoplasmose e a catarata congénita secundaria a rubéola destacam-se como
as principais causas da deficiéncia visual em criancas (HADDAD et al., 2006). A OMS
prioriza a prevengdo das cegueiras e da baixa visdo na infancia, por serem
determinantes de conseqliéncias negativas na vida da crianga, como baixa expectativa
de vida, e por suas repercussdes sociais, econémicas e emocionais (HADDAD et al.,
2006).

A visdo é fundamental para o ser humano, pois fornece informagdes ambientais
que nenhum outro 6rgdo sensorial € capaz de proporcionar. Existe uma associagéo
entre visdo e desenvolvimento, de forma que a redugéo das capacidades visuais pode
comprometer a funcionalidade e a independéncia da criangas, em diferentes fases do
desenvolvimento, resultando em comprometimentos em diversas areas do
desenvolvimento infantil (FRUTUOSO, 2008). Grande parte das experiéncias da
crianga na exploracao do ambiente, na descoberta do préprio corpo, na relagcédo com
os objetos e com os outra pessoas, tém uma participagao direta da visédo, que se torna
um elemento fundamental na efetivagdo das agdes da crianga em seu meio ambiente
(SANTOS, 2007).



Diversos aspectos do desenvolvimento infantil, incluindo as capacidades
motores, cognitivas e afetivas, podem ser diretamente impactadas pela deficiéncia
visual. Acredita-se que tal deficiéncia pode ainda contribuir com limitagdes funcionais e
possiveis atrasos desenvolvimentais, devido a interacdo de fatores etiolégicos, idade
de inicio, presenca de outras deficiéncias e influéncias ambientais (HADDAD et al.,
2006).

O impacto da deficiéncia visual nas habilidades funcionais da crianca pode
acontecer precocemente. Bebés com baixa visdo podem apresentar atraso no
desenvolvimento motor, pois uma importante fonte de informagdo que viabiliza a
aquisicdo de novas habilidades, apresenta-se comprometida. Lactentes com baixa
visdo, comparados a bebés com visdo normal, podem ndo encontrar interesse para
elevar a cabega ou engatinhar para alcancar algum objeto (SANTOS, 2007). As
criangas que perderam sua visao apos os cinco anos de idade, geralmente tém seu
potencial visual desenvolvido, conservando memoria visual. Porém, criancas que
perderam a visdo precocemente ou que nasceram cegas, apresentam necessidades
de aprendizagem diferentes das demais criangas. O processo de aprendizagem com
um sistema visual modificado apresenta ritmo lento, comparado ao mesmo processo
em criangas com sistema visual normal. A atitude das pessoas em relacdo a uma
crianga com deficiéncia visual ou baixa visdo pode contribuir positiva ou
negativamente, inibindo ou estimulando a potencialidade de aprender a interagir nos
contextos familiar, escolar e social (MALTA et al., 2006).

As criangas com deficiéncia visual podem encontrar dificuldades para
desempenhar atividades e tarefas da rotina diaria. Identificar o impacto funcional da
deficiéncia visual no repertério funcional destas criangas é de fundamental importancia
para nortear agdes terapéuticas. Porém, até o momento, tal informagéo é escassa na
literatura cientifica. Informagdes sobre o impacto funcional de condi¢gdes de saude que
resultam em deficiéncias, no caso do presente estudo a visdo subnormal, sao
importantes, pois geralmente, ilustram as queixas e experiéncias das criangas e/ou de
seus familiares, ilustrando possiveis metas ou desfechos a serem almejados pelos
profissionais da saude, numa perspectiva da pratica centrada no cliente.

Baseando-se nos pressupostos de um servigo centrado no cliente, o
atendimento de Terapia Ocupacional deve considerar como cliente, a crianca e a
familia, e buscar promover o processo de funcionalidade. Neste modelo, deve ser
garantido a familia o direito sobre a escolha nas tomadas de decisées, tratando os pais
respeitosamente e fornecendo o suporte necessario, incluindo as informagdes para
lidar na rotina diaria, bem como com os sentimentos que a necessidade especial da

crianga pode gerar nos diversos ambientes que a mesma interage (KING, 1999).



O objetivo deste estudo foi comparar o perfil de funcionalidade, ou seja, o
repertério de habilidades funcionais de auto-cuidado e de mobilidade, e a
independéncia da criangca para realizar tarefas nestas areas funcionais, de criancas
com visado subnormal e criangas com desenvolvimento normal, nas idades de dois e

seis anos.

2 METODOLOGIA
A caracterizagdo da amostra, os instrumentos e os procedimentos utilizados,

bem como o tratamento estatistico dos dados estdo descritos abaixo.

2.1 Participantes

Participaram desse estudo transversal, 30 criangas da regido metropolitana de
Belo Horizonte, selecionadas por conveniéncia, que foram alocadas em dois grupos:
15 criangas diagnosticadas com visdo subnormal e sem outros diagnésticos que
pudessem causar atraso no desenvolvimento, e outras 15 criancas com
desenvolvimento tipico, sem disturbios visuais diagnosticados. Cada um desses dois
grupos de criangas foi re-dividido em dois subgrupos etarios, sendo um deles
composto por criangas com idade entre 2 anos e 2 anos e 11 meses, e o outro
constituido por criangas com idade entre 6 anos e 6 anos e 11 meses. Assim, as 30
criangas que participaram deste estudo foram alocadas em quatro subgrupos com sete
criancas na faixa etaria de 2 anos e oito criangas na faixa etaria de 6 anos, em cada
grupo, respectivamente.

Como critérios de exclusdo, as criangas que compuseram a amostra de visao
subnormal ndo poderiam ter qualquer quadro neuroldgico, cardiaco ou respiratério
associado. A amostra foi selecionada em um hospital de referéncia onde as criancas
foram submetidas a avaliagdes neuroldgicas, tanto de imagem quanto avaliagdo
clinica, bem como avaliagdes oftalmolégicas para quantificar a visdo subnormal
segundo os critérios da OMS. Todas as criangas estavam em acompanhamento no
servigo de Terapia Ocupacional do hospital universitario, em atendimento ambulatorial.
O tamanho da amostra foi determinado pelo esgotamento da populagdo alvo
disponivel para participar da pesquisa onde a amostra foi selecionada, ja que os
demais servigos de visdo subnormal da cidade ndo possuiam o mesmo rigor clinico

para delineamento do perfil de sua clientela.



As criangas com desenvolvimento normal foram selecionadas em creches e por
colegas dos pesquisadores responsaveis pelo estudo. Como critérios de exclusao, as
criangas ndo podiam ter qualquer doenga clinica, aguda ou cronica, no momento da
participagdo nesse estudo. As criangcas deste grupo foram selecionadas com
equivaléncia de idade, sexo e nivel socio-econémico da familia, segundo o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil proposto pela Associagado Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2008), das criangas do grupo de visdo subnormal. A classificagdo da
ABEC distingue os grupos de acordo com a posse de itens de bens de consumo
domeéstico e o grau de instrugdo do chefe da familia. Este critério consiste em um
sistema de pontuagdo padronizada que estima a capacidade de consumo,
considerando que a classe so6cio-econdmica € uma caracteristica familiar. O sistema
classifica a populagao total do questionario em oito classes (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D,
E) (ABEP, 2008).

As faixas etarias do estudo foram escolhidas levando-se em consideragao
fatores desenvolvimentais. A idade de dois anos foi escolhida, pois nesta faixa etaria
as criangas que nasceram pré—termo nao necessitaram de corre¢do da idade. Sabe-se
que durante os dois primeiros anos, os fatores idade gestacional, intercorréncias pre,
peri e pos-natais, estado nutricional ao nascimento e oferta nutricional, entre outros,
podem influenciar o crescimento da crianga. Tal influéncia pode ser observada na
avaliagdo do peso, da estatura e do perimetro cefalico da crianga. Além disso, nessa
faixa etaria (2 anos), as criangas estdo em processo de grandes mudangas na area de
mobilidade (i.e., marcha independente, subir escadas) (MANCINI et al., 2003). Nessa
faixa etaria, a crianga com baixa visdo pode apresentar déficits no desenvolvimento
motor grosso e fino, pois ndo ha motivagdo visual para que elas se interessem em
explorar o ambiente e os objetos (FRUTUOSO, 2008).

A outra faixa etaria escolhida para este estudo foi a de seis anos por ser a idade
na qual a criangca comeca a freqlientar a escola formal e novas habilidades sao
exigidas nesta fase, incluindo o uso da visdo em detalhes para a escrita e atividades
motoras finas. Além do possivel atraso no desenvolvimento motor conseqliente da
baixa visdo, podem ocorrer atrasos na nogédo de permanéncia do objeto, coordenagéo
visuo-manual, compreensdo de tamanho e dimensdo de objetos e dificuldade no
aprendizado através da manipulagéo e jogos de construgdo (SANTOS, 2007).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
ETIC 409-2008). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi previamente
assinado pelos pais que concordaram participar, com esclarecimentos dos objetivos
deste estudo.
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2.2 Instrumentagao e Procedimentos

A versao brasileira adaptada do questionario Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade - PEDI) foi administrada
com as maes ou responsaveis pela crianga participante do estudo (MANCINI, 2005).

O PEDI é um questionario semi-estruturado utilizado para descrever o
desempenho funcional da crianca de faixa etaria entre 6 meses e 7 anos e meio de
idade, nas areas de autocuidado, mobilidade e fungéo social. O inventario € composto
de trés partes. A parte | informa sobre as capacidades da crianga em realizar
atividades funcionais nas trés areas citadas; a parte Il quantifica a assisténcia
disponibilizada pelo cuidador nas mesmas areas e a parte lll se refere as modificagbes
do ambiente fisico utilizadas na rotina diaria da crianca.

Para esse estudo, foram utilizadas as subescalas de autocuidado e de
mobilidade, das partes | e Il. Na parte |, os escores atribuidos a cada item informam
sobre a capacidade de realizagdo do mesmo, sendo a crianga capaz (1) ou nao (0) de
realiza-lo. Na segunda parte, a pontuagdo d o grau de independéncia da crianga €&
pontuada inversamente a quantidade de ajuda disponibilizadas pelo cuidador, numa
escala ordinal de 5 pontos, sendo 0 (zero) se ela for completamente dependente do
cuidador e 5 (cinco) se for independente na realizagdo da tarefa funcional. As
pontuacdes intermediarias, informam sobre niveis diferenciados de ajuda, como por
exemplo supervisio (4) e assisténcia minima (3).

O teste foi aplicado somente uma vez, no formato de entrevista com os
cuidadores das criangas participantes desse estudo, com duracédo de 20 a 30 minutos
para administracdo e pontuagao da folha de registro do PEDI (MANCINI, 2005). As
avaliagbes foram realizadas nos domicilios das criangas com desenvolvimento normal
e no Hospital, no momento que melhor convinha ao responsavel pelas criangas com
visdo subnormal. Dez inventarios de criancas com desenvolvimento normal foram

respondidos por telefone.

2.3 Andlise estatistica

Foi realizada analise descritiva dos participantes do estudo, comparando os
grupos em relagado a idade, sexo, nivel socioecondmico (ABEP, 2008) e caracteristicas
diagnosticas. Os dados inferenciais foram analisados utilizando a Analise de Variancia
(ANOVA), com dois fatores independentes (i.e., idade e grupo) e um fator de interagéo
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(i.e., idade x grupo), para comparar as meédias dos escores obtidos no teste PEDI,
entre os quatro grupos. Uma vez evidenciada diferenga significativa no fator de
interagdo, foi utilizado o teste post-hoc Scheffe para localizagdo das diferencas
bivariadas. O software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) verséo 15.0 foi

utilizado, e o nivel de significancia estabelecido em a = 0,05.

3 RESULTADOS

As caracteristicas descritivas das criangas participantes do estudo estado
disponibilizadas na TAB. 1 (ver ANEXO A).

O teste ANOVA evidenciou diferengas nas habilidades funcionais de
autocuidado e de mobilidade (p<0,029 e p<0,038, respectivamente), entre os grupos,
entre as idades e na interagdo idade x grupo. Especificamente no efeito idade, criangas
aos dois anos de idade apresentaram desempenho inferior ao de criangas aos seis
anos (p<0,001) nas habilidades de autocuidado e de mobilidade. A interagdo grupo x
idade, indica que diferengas entre os grupos clinicos sao distintas nas duas faixas
etarias. Resultados das comparagdes post-hoc bivariadas revelaram que criangas com
visdo subnormal apresentam habilidades de autocuidado inferiores as de criangas com
desenvolvimento normal e que a magnitude da diferenga entre os dois grupos etarios é
superior no grupo de visdo subnormal do que no de criangas com desenvolvimento
normal (vide TAB. 2 E FIG. 1).

Nas habilidades funcionais de mobilidade, criangcas com dois anos de idade
tiveram desempenho inferior ao de criangas tipicas, de mesma faixa etaria. Aos seis
anos de idade essas diferengas desaparecem (p=0,863), sendo o desempenho das
criangas com visdo subnormal semelhante ao de criangas com desenvolvimento
normal aos 2 anos (p=0,497). Além disso, criangas do grupo visao subnormal de 6
anos apresentam repertério de mobilidade semelhante ao de criangas com
desenvolvimento normal, de 2 anos.

Com relagdo a assisténcia disponibilizada pelo cuidador na area de
autocuidado, criangas com visdo subnormal receberam maior ajuda para realizacao
das tarefas desta area, comparadas com as criangas com desenvolvimento normal
(p<0,008). Porém, ndo houve diferenga significativa na interagdo idade x grupo
(p=0,189).

A assisténcia do cuidador na area de mobilidade, revelou diferengas entre os
grupos, entre as idades e na interagdo idade x grupo (p<0,011). Resultados das

analises post-hoc evidenciaram que criangas com diagndstico de visdo subnormal aos
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dois anos de idade parecem receber maior ajuda por parte do cuidador do que criangas
de dois anos com desenvolvimento normal (p<0,001). Aos seis anos, as criangas
deficientes visuais recebem a mesma quantidade de ajuda oferecida a uma crianga
tipica de dois anos ou de seis anos de idade (p=0,765 e p=0,492, respectivamente). Os
escores brutos (média e desvio padrdo) obtidos em cada area do teste PEDI
investigada nesse estudo, nos quatro sub-grupos estao dispostos na TAB. 2, e a FIG. 1

apresenta os graficos ilustrativos dos efeitos de interagao idade x grupo.

4 DISCUSSAO

Este estudo contribui para a literatura da area de reabilitagido, pois descreve o
perfil de habilidades funcionais, nas areas de autocuidado e de mobilidade, bem como
a quantidade de assisténcia disponibilizada pelo cuidador nas duas idades avaliadas, e
demonstra diferengas nestas dimensdes. Porém, essas diferengcas parecem nao se
manter constantes ao longo do desenvolvimento das criangas com visdo subnormal.

No que tange os participantes deste estudo, ndo houve diferengas entre as
criangas dos quatro subgrupos nas caracteristicas idade e nivel socioeconémico das
familias, segundo a ABEP (2008), sugerindo equivaléncia entre os grupos em variaveis
conhecidas na literatura como representando fatores que influenciam no
desenvolvimento e desempenho funcional. O diagnéstico mais prevalente entre as
criangas com visdao subnormal foi a retinopatia da prematuridade, salientando a
necessidade de estratégias de intervengdo para prevengao da baixa vis&o infantil
(BRITO, 2000).

O desempenho nas habilidades funcionais de autocuidado foi diferente entre
criangas tipicas e criangas com visdo subnormal, tanto aos 2 e quanto aos 6 anos, o
que provavelmente ilustra a influéncia dos déficits visuais na execucao destas tarefas
(MALTA et al., 2006). Ja nas habilidades funcionais de mobilidade, a diferenga do
desempenho funcional ocorreu somente aos 2 anos de idade. Esta diferenca pode ser
diretamente relacionada as restricdes que a deficiéncia visual da crianga impde na
aquisi¢ao de habilidades como localizagao visual, fixagdo visual e seguimento visual
(PRADO, 2011), as quais sdo necessarias para a emergéncia de certas habilidades
funcionais como subir meio fio, descer escadas.

A diferenca entre grupos observada aos 2 anos ndo se manteve aos 6 anos. E
importante destacar que criangas com visdo subnormal participantes deste estudo

frequentavam um programa de reabilitagdo, com a participagdo de uma terapeuta
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ocupacional, sendo possivel que os esforcos terapéuticos tenham influenciado
positivamente, disponibilizando oportunidades de experiéncias visuais e motoras
importantes (PRADO, 2011). Portanto, pode-se inferir que as diferengas no
desempenho funcional de criangas com visdo subnormal e criangas tipicas ocorrem de
forma nao-linear, sendo observadas diferengas em idades iniciais e tais diferengas
parecem nao se manter na idade pré-escolar. Estes resultados corroboram com
evidéncia demonstrada em um estudo equivalente, realizado com criangas com
Sindrome de Down (MANCINI et al., 2003).

O presente estudo acrescenta informagdes a literatura vigente, ja que refuta
resultados reportados por Malta et al.(2006), no qual diferengas entre grupos de
criangas com visdo subnormal e com desenvolvimento tipico permaneceram nas
diversas idades investigadas (i.e, de 5,8 anos a 7,5 anos). A diferenga entre os
resultados do presente estudo e de estudo de Malta et al. (2006) pode ser atribuida ao
fato de que no estudo de 2006 a faixa etaria investigada foi mais ampla de tal forma
que em intervalos etarios maiores, observa-se repertério de habilidades mais variado, e
por conseguinte, mudangas funcionais sdo passiveis de serem evidenciadas. Além
disso, apesar da amostra ter sido selecionada em servicos de reabilitagcdo com
caracteristicas aparentemente semelhantes, o rigor na sele¢do das criangas para o
presente estudo parece ter contribuido para os resultados encontrados, tomando-se
cuidado para controlar possiveis variaveis de confusdo que pudessem interferir nos
resultados, tais como a equivaléncia entre os grupos em relacdo ao nivel
socioecondmico da familia e a idade das criancgas.

A assisténcia fornecida pelo cuidador na area de mobilidade demonstrou-se
diferente nas idades contempladas pelo estudo. Aos dois anos, as criangas com visao
subnormal receberam mais ajuda do que as criangas tipicas, provavelmente devido a
dificuldade ou auséncia de capacidade para responder as demandas do ambiente, uma
vez que a visdo é um fator importante no aprendizado da independéncia em
mobilidade, que muitas vezes se pauta em imitagcdo (OLIVEIRA, 2005). Aos seis anos,
as criancas com visdo subnormal apresentaram desempenho semelhante ao de
criangas tipicas, sugerindo que o impacto da condi¢do de visdo subnormal € observado
em idades anteriores, mas ndo em idade pré-escolar.

Na assisténcia do cuidador em autocuidado, criangas com visdo subnormal
apresentaram maior dependéncia para realizacao das tarefas funcionais, comparadas
com as criangas com desenvolvimento normal. Tal resultado ilustra o impacto da visao
subnormal na funcionalidade deste grupo clinico, uma vez que estas criangas
apresentaram também um repertério de habilidades mais reduzido que as criangas

tipicas no desempenho de atividades e tarefas da rotina diaria, tais como escovar
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dentes e pentear cabelo. Ja aos seis anos de idade, as criangcas com visdo subnormal
receberam maior assisténcia do cuidador do que as criangas tipicas de mesma idade,
apesar de apresentarem repertério de habilidades funcionais semelhantes. Tal
comportamento por parte dos cuidadores pode demonstrar desconhecimento acerca
da dificuldade, superprote¢do por parte dos cuidadores destas criangas ou
subestimacao de suas capacidades.

Como relatado no estudo realizado por Figueiredo (2009), as maéaes
desconhecem a dificuldade visual e as reais necessidades dos filhos apesar de
freqUentarem servigos especializados em baixa visdo. A familia e os educadores
devem ser orientados sobre as possibilidades de funcionalidade de criangas com visao
subnormal, apesar das doengas oculares e deficiéncias visuais. Na auséncia de
habilidades funcionais para desempenhar atividades e tarefas da rotina diaria, com
independéncia, formas alternativas ou uso de tecnologia assistiva poder&o viabilizar o
desempenho funcional de criangas com visdo subnormal para atender aos desafios
que se apresentam em diferentes contextos e nas diferentes idades (HADDAD et al.,
2006).

Como limitacao deste estudo, salientamos o pequeno numero de participantes.
Apesar disso, foi possivel encontrar diferencas estatisticas nas variaveis dependentes
mensuradas.

As informacdes disponibilizadas neste estudo séo relevantes para profissionais
e para servigos de reabilitagdo infantil que atendem a clientela com deficiéncia visual. A
caracterizacao do perfil de funcionalidade destas criancas, nas diferentes areas, pode
auxiliar a nortear o planejamento de intervengdes e orientagbes domiciliares, que
tenham como objetivo promover a independéncia funcional da crianga no final da

primeira infancia.
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