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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi apresentar a capacidade da AVIF-2 a 6 anos
para discriminar os diferentes niveis de resposta visual de criangas com baixa viséo.
A AVIF-2 a 6 anos foi criada no Setor de Baixa Visao Infantil do Hospital Sdo Geraldo,
Brasil.

Métodos: Apds a discussdo da adequagao dos itens do teste, com especialistas de
diversas éreas, a AVIF-2 a 6 anos foi aplicada em 40 criancas de dois a seis anos de
idade, 20 das quais com baixa visao (Grupo 1) e 20, sem baixa visdo (Grupo 2). O
grupo 1 foi recrutado do Setor de Baixa Visao Infantil do Hospital Sdo Geraldo. As
criangas do grupo 2 foram selecionadas em duas creches publicas. Sete dominios
foram estudados: fixacdo visual, seguimento visual, campo visual de confrontagao,
coordenagéo olho-mao, visdo de contraste, deslocamento no ambiente e visao de
cores. As criangas do grupo 1 foram submetidas a exame oftalmolégico completo e
as do grupo 2 a triagem oftalmoldgica. Criangas com baixa viséo e alteragdes neu-
rolégicas foram excluidas. Os dois grupos foram emparelhados por idade, sexo e
nivel socioecondmico, e os dados comparados entre as criangas do grupo geral e dos
subgrupos de idade (24 a 35 meses, 36 a 59 meses e 60 a 78 meses) e de acuidade
visual (< que 1,0 logMAR e 21,0 logMAR).

Resultados: No total da AVIF-2 a 6 anos e dos dominios fixacao visual, seguimento
visual, campo visual de confrontagédo, coordenagdo olho-mao e deslocamento no
ambiente foram constatadas diferencas com significancia estatistica (p<0,05) entre
os dois grupos. As medianas da pontuacdo da AVIF-2 a 6 anos foram inferiores para
as criangas com baixa visdo nas trés faixas etarias.

Conclusao: A AVIF-2 a 6 anos demonstrou ter potencial para discriminar diferentes
niveis de visao funcional, entretanto, serdo necessarios ainda novos estudos para
que o teste possa ser disponibilizado para uso clinico. (ETIC 684/07)
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ABSTRACT

Purpose: The Functional Vision Assessment (AVIF-2 to 6 years)'s capacity to differentiate
visual ability levels in children with low vision was analyzed. The AVIF-2 to 6 years was
created at the Infantile Low Vision Sector from Séo Geraldo Hospital, Brazil.

Methods: After a debate among professionals from different areas regarding the appro-
priateness of the test items, AVIF-2 to 6 years was applied to 40 children aged from 2 to
6 years; twenty children with low vision (Group 1) and twenty without it (Group 2) were
assessed. Group 1 was recruited from the Infantile Low Vision Sector from Sao Geraldo
Hospital. Group 2 comprised children from two different public day care centers and
children were matched by age, gender and social level with group 1. Seven domains were
studied:visualfixation, visual following, visualfield confrontation, eye-hand coordination
and surrounding locomotion, contrast vision and color vision discrimination. Group 1
children were submitted to a complete ophthalmologic exam and group 2 to
ophthalmologic screening. Children with low vision and neurologic disease were excluded.
Comparative analyzes were performed for both groups andfordistinct subgroups classified
by age (24 to 35 months, 36 to 59 months and 60 to 78 months) and by visual acuity
subgroups (<1.0 logMAR and 21.0 logMAR).

Results: The scores at total AVIF-2 to 6 years and its domains were statistically significant
(p<0.05), except for the contrast vision and color vision discrimination domains. The total
AVIF- 2 to 6 years median was lower for group 1 at the three interval ages.
Conclusion: AVIF- 2 to 6 years can discriminate different levels of functional vision of low
vision children, howeverthe authorsemphasize that although theresults areencouraging,
further studies shall be done until the test is ready for clinical use.
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INTRODUCAO

Visdo funcional é o modo como cada individuo utiliza a visdo
para realizar suas atividades™. Embora existam alguns testes para
avaliagdo da visdo funcional, esses variam quanto a metodologia e a
idade de aplicacao?®. No Brasil, os testes padronizados sdao o Método

para Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes®, utilizado para
bebés com idade até 3 meses; e o Questiondrio da Fungéo Visual
Infantil”®, para criangas com até sete anos de idade. Este ultimo, um
questionario de qualidade de vida, apresenta diversas questoes
relacionadas a visdo funcional. Portanto, os profissionais que traba-
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lham com habilitacdo de criangas com deficiéncia visual tém pou-
cos testes padronizados para avaliar a visdo funcional, especialmen-
te em idade pré-escolar.

Assim, foi criado um instrumento de Avaliagcdo da Visao Funcio-
nal para criancas de dois a seis anos com baixa visdo (AVIF-2 a 6 anos).
Os itens do teste foram elaborados a partir da experiéncia dos
autores (LDFR e GRS), com base na literatura disponivel®'™. Durante
a pesquisa, foram verificados sete dominios da visdo funcional (fixa-
¢ao visual, seguimento visual, campo visual de confrontagdo, coorde-
nagao olho-mao, visao de contraste no plano, deslocamento no
ambiente e visdo de cores). Para a aplicacdo do teste, foram padro-
nizados diversos parametros, a fim de que o perfil obtido da visdo
funcional da crianga possa ser correlacionado com outras situacoes
de observacéo, testes de desenvolvimento infantil e dados infor-
mados pelos pais sobre o desempenho da crianca nos seus ambien-
tes rotineiros.

METODOS

A primeira etapa da pesquisa constou de um painel do qual
participaram especialistas em baixa visdo, ou em testes de desen-
volvimento. O objetivo foi discutir a adequacgédo dos itens do teste
ao seu propdsito de discriminar as respostas visuais de criancas com
baixa visao.

A segunda fase, feita em 15 meses, constou de estudo transver-
sal, controlado, de 40 criancas, 20 com baixa visdo e 20 sem baixa
visdo, com poder de 93% e alfa de 0,05. As criancas com baixa viséo
foram acompanhadas no Setor de Baixa Visdo Infantil do Hospital
Sdo Geraldo e as sem baixa visdo foram selecionadas de duas
creches publicas em Belo Horizonte.

Foram incluidas no estudo as criancas com baixa visdo que
correspondiam aos seguintes critérios: idade de dois até seis anos e
seis meses; diagnostico oftalmoldgico confirmado; em uso da me-
lhor correcdo dptica, quando indicada; acuidade visual em ambos
os olhos até 20/1000; exame neurolégico normal. As criangas sem
baixa visdo atenderam aos seguintes critérios: idade, sexo e nivel
socioecondmico equivalentes aos das criangas do grupo de estudo;
visdo e desenvolvimento considerados normais pelos pais e pelos
professores; resultado normal no teste de Denver "7,

Para as criangas com baixa visao, foram estabelecidos os seguin-
tes critérios de ndo-incluséo: lesdo de vias Opticas pré ou pds-quias-
maticas, microcefalia; paralisia cerebral; atraso no desenvolvimen-
to; alguma ma-formacgdo que dificultasse a motricidade; alteracédo
de comportamento; déficit auditivo.

Os critérios de ndo-inclusdo para as criangas do grupo controle
foram déficit auditivo ou cognitivo suspeito ou diagnosticado; falta
de desenvolvimento tipico relatado pelos pais ou professores.

As criancas com baixa visao, que ja frequentavam o Setor de
Baixa Visao Infantil, foram submetidas, previamente a aplicacédo da
AVIF-2 a 6 anos, a novo exame oftalmoldgico que incluiu medida da
acuidade visual, campo visual de confrontagao, avaliagdo dos refle-
x0s pupilares, retinoscopia sob ciclopegia (colfrio cloridrato de ciclo-
pentolato a 1%), biomicroscopia do segmento anterior, tensdo bidi-
gital ocular e fundoscopia indireta. Nas creches, o mesmo exami-
nador fez a triagem visual e a retinoscopia sob ciclopegia. Para as
criancas que necessitaram usar ou alterar éculos, foi feita a prescri-
¢ao, antes da aplicacao da AVIF-2 a 6 anos.

A acuidade visual foi medida com o Teste do Olhar Preferencial
(Teller)™ ou o Teste Lea Symbols (LH)!"® com retroiluminacdo. Nas
creches, utilizou-se somente o LH. Para as criancas com baixa visdo a
escolha do teste foi em funcdo da idade e da capacidade de
informacéo. Quatro criancas com menos de 36 meses foram avalia-
das pelo Teller, e uma, com 35 meses, com bom nivel de informa-
cdo verbal, foi avaliada pelo LH. Das 15 criancas com mais de 36
meses, 14 responderam ao LH, e uma, com 48 meses foi submetida
ao Teller, por ndo cooperar.
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Todas as criancas foram submetidas a Avaliacdo da Viséo Funcio-
nal (AVIF-2 a 6 anos) em salas com iluminacdo compativel com as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas™. O prazo
maximo entre o exame oftalmoldgico e a aplicagdo da Avaliacéo da
Visdo Funcional (AVIF-2 a 6 anos) foi de seis meses.

A Avaliacao da Visdo Funcional (AVIF-2 a 6 anos) é composta por
47 itens agrupados em sete dominios:

1 - fixacdo visual em objetos padronizados;

2 - seguimento visual de objetos;

3 - campo visual de confrontacéo;

4 - coordenacgao olho-méo;

5 - visdo de contraste no plano;

6 - deslocamento no ambiente;

7 - viséo de cores.

O material utilizado na AVIF-2 a 6 anos é apresentado no
quadro 1.

Ao final da aplicacdo do teste foi efetuada a somatdria da
pontuacao em todos os itens. A pontuagdo maxima a ser obtida na
Avaliacdo da Visdo Funcional (AVIF-2 a 6 anos) foi de 129 pontos. O
tempo de duracdo da aplicacao do teste variou, no estudo, de 30
minutos a 40 minutos.

Alguns dados para caracterizagdo das criangas sdo apresentados
na tabela 1.

Essas criangas constituiram dois grupos, um com baixa visdo e
outro sem baixa visao; seis subgrupos por idade (24 a 35 meses, 36
a 59 meses e 60 a 78 meses, sendo que nesses subgrupos havia um
com e um sem baixa visdo) e quatro subgrupos por medida de
acuidade visual (dois subgrupos de criangas com baixa visdo: um
com acuidade visual igual ou maior 1,0 logMAR; outro com acuida-
de visual menor que 1,0 logMAR, e dois de criangas sem baixa visao
emparelhadas por idade as precedentes).

Em relacdo ao nivel socioecondmico, foi utilizado o Critério de
Classificagcdo Econdmica Brasil (CCEB) - 2008 para divisdo dos grupos.

Nas analises estatisticas, as varidveis categodricas género, renda
familiar mensal e classificagao socioecondémica foram avaliadas pelo
qui-quadrado. O teste Mann-Whitnney foi utilizado para as compa-
racdes das medianas de dois grupos independentes: 1) idade entre
0S grupos com e sem baixa visao; 2) acuidade visual (logMAR) entre
0s grupos de criangas com baixa visdo e os sem baixa visao; 3)
acuidade visual no grupo de baixa visdo dividido por subgrupos
(AV 21,0 logMAR e AV <1,0 logMAR; 4) pontuacéo total da Avaliagdo
da Visdo Funcional (AVIF-2 a 6 anos) em relagédo aos grupos com e
sem baixa visdo; 5) total da AVIF-2 a 6 anos entre as criancas com e
sem baixa visdo por subgrupo de idade; 6) total da AVIF-2 a 6 anos
entre as criancas com baixa visdo divididas por subgrupos de
acuidade visual e seus pares; 7) dominios da AVIF-2 a 6 anos entre
0S grupos com e sem baixa visao.

Quadro 1. Material utilizado na AVIF-2 a 6 anos

Dois pompons preto e brancos, com 9 cm de didmetro, confeccionados
com fios de 1a; um suspenso por um fio transparente e outro sem fio;
Dois pompons, com 6 cm de didmetro, confeccionados com fios de 13,
um preto e outro branco;

Figura da face;

Duas contas pretas, com 1 cm de didmetro: uma lisa, pendurada por fio
transparente e outra sextavada sem fio;

Uma bola colorida de tecido, com 12 cm de diametro;

Uma bola vermelha de pléstico, com 6 cm de diametro;

Um carrinho de plasticode 13cm X 6 cm;

Uma lanterna peditrica;

Doze cubos de madeirade 2,5cm X 2,5cm

(vermelhos, amarelos, azuis e verdes);

Cobertura branca de tecido no tamanho da mesa de avaliagao;

Um anteparo branco de material emborrachado de 60 cm X 60 cm.
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Tabela 1. Caracterizacao das criancas por diagndstico, acuidade visual, teste utilizado para medir a acuidade visual, idade de aplicacao

da AVIF-2 a 6 anos e pontuacao total do teste

Codigo Diagnéstico oftalmolégico Acuidade visual (logMAR) Teste Idade AVIF (meses) AVIF total
1 Retinopatia da prematuridade 1,1 Teller 26 110
2 Retinopatia da prematuridade 1,5 Teller 34 94
3 Hemorragia vitrea 0,3 LH 35 117
4 Catarata congénita 1,0 H 39 108
5 Catarata congénita 0,6 H 44 118
6 Retinocoroidite toxopldsmica 0,5 H 54 119
7 Nistagmo congénito 04 H 66 117
8 Microftalmia e coloboma de nervo éptico 1,1 H 77 108
9 Retinocoroidite toxopldsmica 0,6 Teller 31 101

10 Catarata congénita 1,0 Teller 34 102

11 Coloboma de disco éptico 0,9 Teller 36 121

12 Microftalmia 14 Teller 48 113

13 Retinocoroidite toxopldsmica 0,4 H 55 126

14 Distrofia retiniana 0,7 H 59 125

15 Glaucomacongénito 1.3 LH 67 114

16 Alta miopia 04 H 71 121

17 Nistagmo congénito 0,6 LH 74 123

18 Catarata congénita 08 H 75 118

19 Albinismo 0,6 H 75 128

20 Aniridia OD e atrofia iriana OF 0,9 H 77 122

21 Sem baixa visao 0,4 H 28 120

22 Sem baixa visao 0,2 H 31 117

23 Sem baixa visdo 0,3 LH 35 116

24 Sem baixa visao 0,3 H 41 120

25 Sem baixa visdo 0,1 H 45 124

26 Sem baixa visdo 0,2 H 57 122

27 Sem baixa visdo 0,0 H 66 129

28 Sem baixa visdo 0,1 H 71 126

29 Sem baixa visdo 0,1 H 33 117

30 Sem baixa visdo 0,3 H 31 114

31 Sem baixa visdo 0,4 H 36 125

32 Sem baixa visdo 0,2 H 49 125

33 Sem baixa visdo 0,0 H 52 128

34 Sem baixa visdo 0,0 H 53 127

35 Sem baixa visao 0.2 H 70 122

36 Sem baixa visdo 0,2 H 70 125

37 Sem baixa visdo 0,0 H 71 127

38 Sem baixa visdo 0,0 H 73 128

39 Sem baixa visdo 0,0 H 71 125

40 Sem baixa visdo 0,0 H 72 129

LH=LeaHyvérinen (ou Lea Symbols)

O Kruskall-Wallis foi aplicado a trés grupos independentes: 1 -
grupos de escolaridade materna, conforme o local da amostra: crian-
cas com baixa visdo e criancas sem baixa visdo, da creche 1 ou creche
2; 2 - comparacdo das medianas de acuidade visual das criancas com
baixa visao divididas por faixa etaria. Foram realizadas também
andlises da consisténcia interna dos itens e da confiabilidade intere-
xaminadores e teste-reteste.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
UFMG. Os pais de todas as criancas participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Em relacdo aos grupos com e sem baixa visdo, na andlise de
distribuicéo de frequéncia do género, o valor de qui-quadrado foi 0,10
e p=0,7506. Quanto a renda familiar, o qui-quadrado foi 1,60,
p=0,2053. Para as categorias do CCEB - 2008, o qui-quadrado foi
igual a 0,10, p=0,7469.

A comparacao das medianas, de acordo com os anos de escola-
ridade materna, conforme os trés locais de avaliacdo apresentou
Kruskall-Wallis=2,88, p=0,2363. Nao houve diferenca significativa
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para as medianas de acuidade visual nos trés subgrupos por faixa
etaria de criancas com baixa visdo (Kruskall-Wallis=0,36, p=0,8348).

A comparacdo das medianas de idade, em meses, pelo Mann-
Whitney, foi 183,00, p=0,645. Na comparagao das medianas de acui-
dade visual (logMAR) entre os grupos de criangas com baixa visdo e
os sem baixa viséo, o valor de Mann-Whitney foi de 6,500, p<0,001.
A comparacao da acuidade visual entre os subgrupos de baixa visao
(AV 21,0 logMAR e AV <1,0 logMAR) mostrou diferenca estatisti-
camente significativa (Mann-Whitney=0,000, p<0,001).

A pontuacdo total da AVIF-2 a 6 anos revelou haver diferenca com
significancia estatistica entre os grupos com e sem baixa visdo
(Mann-Whitney=87,000, p=0,002).

As tabelas 2 e 3 indicam, respectivamente, as medianas por
faixa etdria e por subgrupos com baixa visao. A tabela 4 apresenta
as medianas dos dominios da AVIF-2 a 6 anos nos grupos com e sem
baixa visao.

DISCUSSAO

Para validagdo do construto, procurou-se verificar a hipdtese de
que a AVIF-2 a 6 anos é sensivel para diferenciar a visdo funcional de
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Tabela 2. Comparacdo das medianas do total da AVIF-2 a 6 anos entre os grupos com e sem baixa visdo, de acordo com trés faixas etarias

Faixa etdria (meses) Grupo n Média + dp Mediana Mann-Whitney Valor de p

24235 Com baixa visdo 5 105+9 102 3,000 0,045
Sem baixa visao 5 1M7+2 117

36a59 Com baixa visdo 7 119+6 119 10,000 0,063
Sem baixa visao 7 124 +3 125

60278 Com baixa visao 8 119+6 120 7,000 0,008
Sem baixa visao 8 126 + 2 127

n=numero de casos; dp=desvio padrao; p= nivel de significancia

Tabela 3. Comparacao das medianas da AVIF-2 a 6 anos nos subgrupos com baixa visdao em relagdo a seus pares

Grupos n Média + dp Mediana Mann-Whitney Valor de p

1.1 7 107 +7 108 0,500 0,002

2.1 7 121+ 4 120

1.1 13 120+ 7 121 41,000 0,025

2.1 13 125+ 4 125

1.|=criangas com baixa visdo, com acuidade visual AV >1,0 logMAR; 2. |= pares das criangas com baixa visdo, com nivel de acuidade visual AV 21,0 logMAR; 1. 1= criangas com baixa viso,

acuidade visual AV <1,0logMAR; 2. ll= pares das criancas com baixa viséo, com nivel de acuidade visual AV <1,0 logMAR; n=nimero de casos; dp= desvio padrdo; p= nivel de significancia

Tabela 4. Comparacdo das medianas dos dominios da AVIF-2 a 6 anos entre os grupos com baixa visao e sem baixa visao

Dominio Grupo Média + dp Mediana Mann-Whitney Valor de p

Fixagdo visual 1 17£2 18 150,000 0,019
2 18+0 18

Seguimento visual 1 234 24 101,500 0,007
2 26+ 3 28

Campo visual de confrontagao 1 9+1 9 44,000 <0,001
2 11 £1 11

Coordenagéo olho-méo 1 18+2 18 126,000 0,033
2 19+£1 20

Visdo de contraste 1 36+ 1 36 180,000 0,152*
2 36+0 36

Deslocamento no ambiente 1 5+1 5 127,500 0,030
2 6+1 6

Visdo de cores 1 7+2 9 181,500 0,555*
2 8+2 9

Grupo: 1= baixa visao e 2= sem baixa visao; dp= desvio padrao; p= nivel de significancia; * valores sem significancia estatistica

criangas com e sem baixa visdo de maneira geral, bem como agru-
padas por idade e nivel de acuidade visual. Os resultados aponta-
ram diferencas com significancia estatistica para o total da AVIF-2 a
6 anos, nas seguintes situagdes: entre as criangas com e as sem baixa
Visdo; entre as criancas com e as sem baixa visdo de 24 a 35 meses;
entre as criancas com e sem baixa visdo com 60 a 78 meses. Os
autores discutem se as diferencas nao poderiam ter sido influencia-
das pelos diagnosticos oftalmolégicos, o que nao foi analisado
neste estudo.

Constatou-se diferenca significativa entre todas as criancas com e
sem baixa visdo nos seguintes dominios: fixagdo visual, seguimento
visual, campo visual de confrontacéo, coordenagdo olho-mao e deslo-
camento no ambiente. Nao houve diferenca no dominio de visao de
contraste no plano, o que pode estar relacionado ao grande diame-
tro dos pompons utilizados no teste. O maior tamanho dos pompons
teria facilitado a visualizacdo destes sobre o plano branco. Outra
hipdtese é a de que as criancas da amostra ndo apresentariam
dificuldade na visdo de contraste, porém, isto ndo pode ser afirmado
porque, na ocasiao do estudo, testes oftalmoldgicos para detectar
alteracéo na visao de contraste em criangas nao eram feitos no Setor.

Também néo se evidenciou diferenca na visdo de cores. Ressal-
ta-se que identificar e nomear cores sao habilidades visuais apren-
didas formalmente®, e os pais de criancas com baixa visdo parecem
considerar esse aspecto muito importante. Assim, eles estimulam
seus filhos a reconhecerem cores, o que também é feito nas ativida-
des terapéuticas do Setor. Além disso, o material do teste AVIF-2 a
6 anos ndo exige discriminacao de nuances de cores, o que poderia
ter interferido nos resultados.

Embora a visao de cores seja muito estudada em seus aspectos
psicofisicos'®'¥, sdo escassos os dados da literatura nacional sobre a
percepcao de cores por faixa etaria. Estudo realizado na Alemanha‘,
constatou que as criangas nascidas a termo, em média, conseguiram
nomear de duas a quatro cores, entre trés anos e meio e quatro
anos. Parece-nos que as idades estabelecidas pelo teste de Denver
Il para nomear uma ou quatro cores basicas ndo sao adequadas a
nossa populagdo pré-escolar, visto que esta comeca a ser estimula-
da cedo, devido ao ingresso precoce em creches.

Constituiram limitagdes do presente estudo: 1) o emprego de
diferentes métodos de avaliagédo de desenvolvimento nos dois grupos,
porque o Denver I, aplicado nas creches, ndo é padronizado para
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criangas com baixa viséo. O desenvolvimento global das criangas
com baixa visdo foi verificado por uma neuropediatra, porém a
principal finalidade do exame neurolégico foi excluir déficits que
pudessem interferir na realizagdo das atividades propostas na AVIF-
2 a 6 anos. 2) o numero de criangas com baixa visdo grave e
profunda foi menor, o que esté de acordo com outros trabalhos®®,
Para aumentar essa amostra seria necessario prolongar o tempo da
pesquisa, o que nao foi possivel, em razdo do prazo do Mestrado. O
pequeno numero de criangcas com visdo mais baixa pode estar
relacionado ao fato de as criancas com atraso no desenvolvimento
ndao terem participado deste estudo. A baixa viséo é associada,
frequentemente, a atraso no desenvolvimento que é tanto maior,
quanto menor for o nivel visual??"; 3) o fato de as avaliacdes terem
ocorrido em locais diferentes pode ser motivo de viés, porém,
varios parametros foram controlados para minimizar as discrepan-
cias como, por exemplo, as creches selecionadas apresentavam
salas com pouco material, baixo nivel de ruido e boa iluminacdo. O
iluminamento das salas foi medido, por tratar-se de fator indispen-
savel a realizacdo dos itens do teste. Entretanto, ndo foi objetivo
deste estudo a padronizacédo individualizada da luminosidade, con-
forme a necessidade da crianca.

Apesar das relativas limitaces, este estudo difere dos prece-
dentes porque nele foram incluidas somente criangas sem proble-
mas neuroldgicos e em uma faixa etdria bem delimitada, de dois
anos a seis anos seis meses?”).

CONCLUSOES

A AVIF-2 a 6 anos é um dos poucos testes nacionais, desenvolvi-
do para observagdo do comportamento visual de criangas na faixa
etaria de 2 a 6 anos, que foi submetido a estudos de confiabilidade
e de validade. Além disso, por ser um instrumento de baixo custo,
torna-se de mais facil uso no pafs.

A interpretacdo dos resultados da AVIF-2 a 6 anos deve focalizar
as respostas das criangas por dominios, o que permite visualizar
aqueles em que a crianga apresenta maior ou menor dificuldade.
Assim, podem ser estabelecidos os objetivos do tratamento, a fim
de melhorar o uso do potencial visual de cada crianca.

A AVIF-2 a 6 anos pode ser aplicada tanto em criancas com
baixa visdo leve e moderada, quanto naquelas com baixa visdo
grave e profunda, com acuidade visual até 1,7 logMAR (20/600), o
menor valor encontrado nas criancas avaliadas. Os dados prelimina-
res do processo de validacdo apontam a adequacédo deste teste ao
grupo do presente estudo, mas generalizacoes para criancas com
outras caracteristicas ainda ndo podem ser feitas.

Novas pesquisas serdao realizadas para possibilitar maior abran-
géncia da AVIF-2 a 6 anos e verificar sua aplicabilidade abaixo de
dois anos e também em criancas com problemas neurolégicos.
Outra proposta € verificar se o teste é Util para avaliar resultados de
intervencao, para o que, ele sera reformulado e reaplicado em criangas

com baixa visao, com maior amostra por subgrupos de idade e de
diagndstico.
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