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Resumo

Introducao: A visdo é um sentido integrador dos demais e responsdvel por grande parte do
processo de aprendizagem da crianga. Nesse sentido, a deficiéncia visual pode comprometer
o desenvolvimento neuropsicomotor. Para evitar ou minimizar o0s atrasos no
desenvolvimento a crianca deve passar por avaliaciao oftalmolégica e funcional para iniciar
um programa de habilitacdo da visdo com equipe multiprofissional, no periodo de 0 a 7 anos
de idade. A avaliacdo da visdo remanescente € necessdria para definir o plano de intervencao.
Existem poucos instrumentos validados para essa finalidade com criangas pré-escolares. O
Teste AVIF — visdo funcional. foi desenvolvido e validado para avaliar de forma
observacional a capacidade visual de criangas com baixa visdo de 2 a 6 anos de idade. Tem
36 itens e o tempo médio de aplicagdo € de 40 minutos. Objetivo: aperfeicoar o Teste AVIF
— visdo funcional para possivel desenvolvimento de uma versdao com menor nimero de itens
a fim de contribuir com os servigos especializados em baixa visdo da rede pubica e/ou
privada do Brasil. Método: Estudo observacional, retrospectivo, para adequagdo de
instrumento preexistente. A coleta de dados ocorreu no Setor de Baixa Visao Infantil do
Hospital Sao Geraldo — Hospital das Clinicas da UFMG/EBSERH e no Setor de Estrabismo
do Instituto de Olhos de Belo Horizonte totalizando 150 testes. Esses dados foram de
prontudrios de criangas com baixa visdo, com idade de 2 a 6 anos, que passaram por
avaliacdo com o Teste AVIF — visdo funcional e exame oftalmoldgico entre 2013 e 2023.
Andlise dos dados: Foi utilizada a Teoria de Resposta ao Item (TRI) com o modelo de crédito
parcial e o modelo de andlise Rasch para verificar a acurdcia dos itens do Teste AVIF
independentemente dos respondentes. Resultados: Dezoito dos trinta e seis itens do teste
demonstraram melhores niveis de informacdo pertinente para avaliacdo da visdo funcional.
Conclusao: A andlise de TRI e Rasch da amostra possibilita a discussdo para definicdo de
versdo abreviada e informacdes qualitativas para posterior validagao.

Palavras chave: baixa visao; transtornos da visdo; técnicas de diagndstico oftalmoldgico;
criangas.



Abstract

Introduction: Vision integrates the others senses and it is responsible for great part of the
child's learning process. As a result, visual impairment can compromise neuropsychomotor
development. In order to avoid or minimise developmental delays, children from O to 7 years
of age must undergo an ophthalmological and functional assessment to begin a vision
habilitation program by multidisciplinary team. The assessment of any remaining vision is
necessary to define the intervention process. There are few validated instruments for this
purpose to preschool children. The AVIF Test was developed and validated as observationally
children visual capacity asses of children with low vision from 2 to 6 years of age. It has 36
items and the average application time is 40 minutes. Objective: to apply Item Response
Theory (IRT) and Rasch analysis to the AVIF Test in order to improve it and to add a version
with a smaller number of items to contribute to specialised low vision centres in the public
and/or private services in Brazil. Method: A methodological research, with data collection
from the Children's Low Vision Sector of Hospital Sao Geraldo — Hospital das Clinicas of
UFMG/EBSERH and in the Strabismus Sector of the Instituto de Olhos de Belo Horizonte,
totaling a sample of 150 tests. These data were from medical records of children with low
vision, aged 2 to 6 years, who underwent evaluation with the AVIF Test and ophthalmological
examination between 2013 and 2023. Data analysis: IRT was used with the partial credit
model and the Rasch analysis model to verify the accuracy of the AVIF Test items regardless
of the respondents. Results: eighteen out of the thirty-six items of the AVIF Test demonstrated
a level of information relevant to the assessment of functional vision. Conclusion: The IRT
and Rasch analysis of the sample allow discussion to define an abbreviated version and
qualitative information for subsequent validation.

Keywords: AVIF Test; Visual impairment; functional vision; low vision; ophthalmological
diagnostic techniques; children.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual em criancas além de afetar estruturas e fungdes do corpo pode
acarretar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e impactar seu desempenho por restricao
de participagdo em ocupacgdes como Brincar, Atividade de Vida Didria e outras. Para minimizar,
¢ importante avaliagdo oftalmoldgica, avaliacao da capacidade visual, desempenho e posterior

intervencao de estimulagdo visual (Brandao e Saliba, 2022).

Quando se trata da populacdo infantil, ¢ importante ressaltar o impacto da deficiéncia
visual em termos de desenvolvimento neuropsicomotor, qualidade de vida, bem como a
necessidade ou ndo de uma intervencdo, acompanhamento, orientagdo aos pais e
consequentemente as demandas relacionadas a economia e politicas de saide publica (Furtado e

Silva, 2016).

O primeiro teste padronizado e validado para crianga com baixa visdo de 2 a 6 anos, a fim
de avaliar a capacidade visual de forma observacional e baseado no desenvolvimento infantil foi
o Teste AVIF -visdo funcional. A partir da experiéncia clinica das autoras, foi desenvolvido no
Hospital Sdo Geraldo (HSG) — Hospital das Clinicas — UFMG/EBSERH e € parte do processo de

avaliacdo da visdo funcional (Rossi, 2010).

O teste oferece informagdo e permite a realizacdo do plano terapéutico pela equipe
multidisciplinar. Para o oftalmologista, apresenta dados tteis para a definicio de visdo
remanescente principalmente em menores de 4 anos, visto que, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saide a medida de referéncia de acuidade visual que define baixa visdo € aplicavel
somente a partir dos 4 anos. Antes disso, de acordo com o que estd discutido no Consenso da
Sociedade Brasileira de Visao Subnormal a maior referéncia e objetivo € a funcionalidade visual
(Sociedade Brasileira de Visao Subnormal,2010). Essa lacuna pode ser suprida até o momento,

com a contribuicdo das informagdes do Teste AVIF — visao funcional.

Em Minas Gerais, ha 17 Centros Especializados em Reabilitagéo** - CER, habilitados ao
atendimento as criancas com deficiéncia visual. Desses, 5 profissionais sdo capacitados para

aplicacdo do teste e o utilizam. Em Belo Horizonte e regido metropolitana sdo trés institui¢cdes que

“ CASPD ( Coordenadoria de Atencdo a Saide da Pessoa com Deficiéncia) da Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH)
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utilizam o Teste AVIF- visao funcional como protocolo de admissdo/avaliacdo de pacientes. Nota-
se a necessidade de difundir conhecimento sobre a avaliacdo para os servigos que ja funcionam e

que ainda iniciardao atendimento no interior do Estado.

Para utilizagdo do teste sdo necessdrios kit de objetos padronizados, manual e um
treinamento ou capacitagcdo. Seu tempo de aplicacdo € de aproximadamente 40 minutos. Uma das
revisdes mais recentes apontam 5 instrumentos brasileiros sendo que desses, apenas o Teste AVIF-
visao funcional aborda a idade de 2 a 6 anos, faixa etdria mais préxima do periodo em que se
finaliza o trabalho de habilitacdo da visdao (Lopes et al, 2020). Diante do exposto, justifica-se o
estudo e t€ém-se como objetivo refinar as medidas psicométricas do Teste AVIF — visdo funcional
a fim de elencar os itens com boa acuricia e poder de discrimina¢ao da visdo funcional permitindo

uma versao abreviada que favoreca sua aplicabilidade e praticidade.

O menor tempo para avaliar pode ser util para criangas com dificuldades comportamentais
ou com menor tolerdncia a uma sequéncia de observagdes. Além disso, pode otimizar a agenda
dos servigos especializados, favorecendo a admissdao de novos pacientes. A avaliacdo das
propriedades psicométricas do teste pode indicar o aprimoramento do instrumento como um todo,
visto que ele € de extrema importancia e ja contribui para o pequeno nimero de instrumentos

validados e disponiveis para a drea.
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2 REVISAO

Dados publicados no site da International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB),
que documenta a prevaléncia de cegueira e deficiéncia visual, estimam que no mundo sdao 295
milhdes de pessoas com deficiéncia visual moderada a grave com base nos dados de 2020. No
Brasil, 29 milhdes de pessoas e destas, 1,8 milhdo na categoria de cegueira. Os dados de
prevaléncia bruta na América Latina sdo de uma populacio de 29.446.648 afetada. Dessas, 3,79%
com perda visual leve, 4,61% com perda visual moderada/severa e 0,80% com cegueira. (Bourne
et. al 2020; Adelson et. al, 2020). Até 2050, em todo o mundo, com o crescimento a urbanizacao,
estima-se que o nimero de pessoas com deficiéncia visual possa chegar a 895 milhdes, das quais

61 milhdes serdo cegas. (Struble et al, 2016).

Um estudo conduzido nos Estados Unidos apontou em 2015 mais de 174 mil criangas de
3 a 5 anos com deficiéncia visual e com previsao de um aumento de 26% nesse nimero até 2060.
(Varma, Tarczy-Hornoch, Jiang, 2017). Ressalta-se a dificuldade de dados epidemioldgicos de
criancas com deficiéncia visual pelo fato de muitos dados serem por auto-relato e /ou dependerem
de triagem definida. Em Minas Gerais, um estudo das caracteristicas epidemioldgicas no Hospital
Sao Geraldo- HSG — Hospital das Clinicas - UFMG/EBSERH demonstrou que as doengas mais
prevalentes nesse servico especializado, com 229 criangas selecionadas, entre 0 e 7 anos de idade
foram a catarata congénita, seguida pela toxoplasmose e glaucoma congénito (Paula, 2013). Sendo
o conceito de deficiéncia visual baseado na acuidade visual no melhor olho com correcdo da
Organizag¢ao Mundial de Satide (OMS) a perda total ou parcial da visdo ressalta-se a defini¢ao de

baixa visdo adotada:

“Uma pessoa com baixa visdo € definida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
como a que “possuem comprometimento de seu funcionamento visual, mesmo apds
tratamento e/ou correcdo de erros refracionais comuns, e tem uma acuidade visual
inferior a 20/60 (6/18, 0.3) até percep¢do de luz ou campo visual inferior a 10 graus do
seu ponto de fixacdo, mas que utiliza ou é potencialmente capaz de utilizar a visdo para
planejamento e execucdo de uma tarefa" (Organizagdo Mundial de Saide, 1992-1994).

Essa definicdo da OMS diz respeito ao adulto, ndo contemplando a crianga em suas
especificidades por estar no periodo de desenvolvimento da visdo. Entretanto, o Consenso da
Conferéncia de Roma (2015) ressalta a importancia de considerar nio apenas os valores de

acuidade visual e campo mas as informacdes sobre a funcionalidade da crianga.
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A visdo é um sentido que integra os demais e tem relacdo com experiéncias, conhecimento
que a crianga adquire, exploragdo, sentimentos e adaptacdo ao ambiente em que se desenvolve e
vive (Gagliardo, Ruas e Albuquerque, 2021). O desenvolvimento infantil € um processo continuo,
em estagios, que abrange as dreas fisica, emocional, social e cognitiva que interagem entre si e
com o ambiente. A importancia da visdo para o desenvolvimento € a de promover ou iniciar esse

processo. (Gagliardo, Ruas e Albuquerque, 2021).

O acometimento no sistema visual pode implicar em menos interesse pelo ambiente e
consequentemente atrasos de ordem motora como a ndo sustentacdo da cabeca, ndo realizacio do
alcance aos objetos, engatinhar e/ou andar, dentre outros. As habilidades cognitivas também
podem ficar restritas visto que a visao impulsiona o aprendizado pela capacidade de percep¢ao. A
linguagem e o desenvolvimento socioemocional t€ém impacto pela qualidade das interagdes
possiveis, dificuldade de entendimento de gestos, comunicagdo ndo verbal e imita¢do.( Branddo e

Saliba, 2022; Martin e Bueno 2003).

Investigar e detectar precocemente algum atraso, de modo geral, contribui muito para os
resultados positivos, por isso a necessidade de testes para avaliacio e acompanhamento do
desenvolvimento(Coelho et al,2016). A crianga com deficiéncia visual pode apresentar idade de
desenvolvimento 55% menor que a idade cronoldgica.( Sampaio et al 1999). O Programa Visao
2020, uma parceria entre a [APB e a OMS tinha como um dos pontos principais evitar os casos de
cegueira infantil. O tratamento da causa quando € realizado antes dos 7 anos de idade pode permitir
que a crianga volte a apresentar adequado desenvolvimento da visdo e melhoria da qualidade de
vida( Furtado e Silva 2016). Esse periodo coincide exatamente com uma etapa importante do
desenvolvimento infantili e com o trabalho de habilitacdo da visdo, essencial para o

desenvolvimento global da crianga com comprometimento visual.

A habilitacao da visao ( 0 a 7 anos) € o programa de atendimento interdisciplinar, que visa
potencializar o desenvolvimento de capacidades e habilidades por meio do uso da visdo funcional
para a execuc¢do de ocupagdes, que inclui a participagcdo social. Esses atendimentos incluem a
intervengdo precoce ou oportuna e a estimulacao visual, sendo a primeira uma forma de assegurar
que o potencial visual da crianca entre O e 3 anos seja bem aproveitado. A estimulagdo visual visa
mediar e possibilitar que a crianca resgate seu potencial visual para vivéncias significativas e
construa uma relagdo consigo mesma, com o meio em que vive e com as pessoas. ( Figueiredo;
Silva; Nobre; 2011), (World Health Organization, 2017), (Fernandes, Vasconcelos, 2015).0
oftalmologista atua em conjunto com a equipe, que conta com profissionais da reabilitacdo e

pedagogia.(Furtado, Silva.2016.p.5-9)
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O trabalho da equipe interdisciplinar envolve a avaliacdo da visdo funcional para assim
tracar as metas da intervencdo com os objetivos ja citados, conhecendo a capacidade visual de
cada crianca e considerando as demandas da familia bem como o contexto de vida. A familia é
estimulada a participar ativamente no processo de intervengao da crianga com deficiéncia visual
favorecendo autonomia e qualidade de vida. (World Health Organization, 2017), (Fernandes,

Vasconcelos, 2015).

Ao se pensar em avaliar e estimular a funcionalidade visual, o conceito de visao funcional
€ de suma importancia e diz respeito a forma como a pessoa utiliza a visdo para realizar tarefas
funcionais (Colenbrander, 2010). A avaliacdo da visdo funcional é definida como processo
continuo e natural do comportamento visual da crianca. (Bruno, 1993.p.144) Entretanto, além
dessa observacgdo as avalia¢des padronizadas tém papel fundamental na pratica clinica. Os testes,
avaliacdes e questiondrios podem permitir além do plano terapéutico mais assertivo, a mensuragao

de desfechos clinicos ou contribuir para dados epidemioldgicos.( Brandao et.al, 2019)

O Teste AVIF- visdao funcional € composto por 7 dominios, com um total de 36 itens
observdveis, consideerando o dominio localizacdo de objetos na superficie composto por 12
campos de observacdo. Os dominios sdo: 1- fixacdo visual, 2-seguimento visual, 3-campo visual
funcional, 4-coordenagdo olho-mao, 5-localizacdo de objetos na superficie, 6-deslocamento no
ambiente, 7-percepcao de cores. O escore total € de 100 pontos e os itens sao politdmicos, numa
escala Likert de 1,2,3,4 e dicotdmicos sendo 1 ou 2 e suas respectivas classificagdes. Em seu
processo de desenvolvimento e validacdo foi realizado um painel de especialistas da drea de baixa
visao, desenvolvimento infantil e testes, a fim de discutir os itens e adequa-los aos propésitos do
teste, que inicialmente tinha 47 itens. O instrumento passou por andlise de confiabilidade

interexaminadores, teste-reteste e consisténcia interna.( Rossi; Saliba;Vasconcelos, 2022.p.33-42)

O kit, material utilizado para aplicagdo, conforme Fig.1 € reprodutivel e ja passou por
modificagcdes visando adequacdo da maioria dos materiais ao contexto hospitalar no periodo da
pandemia. Alguns objetos tiveram alteracdo de material como a bola colorida de tecido para
courino, a raquete de madeira por pvc e os cubos de madeira para impressdo 3D. E formado por
bola vermelha, lanterna pediéatrica, trena, pompom preto e branco, conta preta, figura da face,
carrinho, fio de 13, cubos, carrinho e anteparo branco. A aplicagdo do teste € facilitada quando o
profissional tem conhecimento na drea de baixa visdo ou capacitacio para aplica-lo a fim de que
seja conduzido de forma fidedigna. Um manual de aplicacdo, com descricao sobre as medidas dos
objetos kit e com contetido sobre avalia¢do/ intervencao foi publicado para auxiliar esse processo.

(Rossi; Saliba, 2022. p.43-56).
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Fig. 1 — Material do kit do Teste AVIF — visdo funcional

Anteriormente era denominado AVIF- 2 a 6 anos e partir do seu uso por outros
profissionais, em 2017, tornou-se Teste AVIF — visao funcional. Em 2019 o Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual — INPI concedeu o registro da marca AVIF: visao funcional. O teste tem
permitido estabelecer = metas de tratamento individualizadas de modo integrado ao

desenvolvimento de cada crianca e dialogar entre equipe. (Rossi; Saliba, 2022. p.43-56).

Pela primeira vez apds o processo de validagdo, o Teste AVIF- visdo funcional foi aplicado
em uma amostra de 96 criangas com toxoplasmose congénita, quando foi correlacionado com um
questiondrio que avaliava o desempenho funcional (Rossi; Saliba, 2022. p.43-56). E muito
importante o Teste AVIF ter sido baseado no conhecimento priatico em baixa visdo e no
desenvolvimento infantil pois como avaliagdo complementar a da visdo funcional existem poucos
instrumentos que t€ém como foco o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com deficiéncia
visual. (Lopes et al, 2022). Faz-se necessdrio que seja mais amplamente utilizado, possibilitando

mais dados, pesquisas e intervengdes.

Revisdes integrativas demonstraram escassez de testes padronizados e validados que
avaliam a visdo funcional. De 15 instrumentos encontrados sobre funcionalidade visual e global
em criangas, apenas 5 eram validados para avaliar especificamente a visdao funcional e destes,
apenas 2 contemplavam a faixa etdria até 7 anos. (Branddo et al, 2017). Posteriormente, de 8
instrumentos encontrados sobre visdo funcional, apenas 3 eram testes com estimulos descritos e/u

padronizados. Atualmente foi desenvolvido um teste, voltado para bebés. (Lopes et al, 2022).

O uso de testes/questiondrios validados € muito importante quando se trata de evidéncia

cientifica. Diferentes abordagens de validacdo se apresentaram ao longo do tempo e atualmente ir



23

além da validade de construto e critério contribui para que a interpretacdo do teste e de cada escore,

considerando seu objetivo e finalidade (Alexandre, Coluci, 2011).

Avaliar as propriedades psicométricas de um instrumento permite a calibragdo daquilo que
se quer medir. Na teoria contemporanea a TRI se destaca por ser aplicdvel a testes de habilidade
ou desempenho ( Pasquali; Primi,2003). A Teoria de Resposta ao Item faz parte da teoria de
medidas, de um grupo de modelos psicométricos de construcdo, avaliacdo e afericio de
instrumentos. Permite analisar o desempenho de um teste independentemente dos respondentes.
Uma das principais caracteristicas é que sua metodologia tem, como elementos centrais, cada item
em particular e ndo a avaliacdo como um todo.( Chachamovic,2007). A caracterizacdo de um item
nao depende da distribui¢do de habilidades das pessoas examinadas e o parametro que caracteriza

essas pessoas ndo depende do conjunto de itens do teste. ( Nunes; Primi, 2005).

Os pressupostos basicos para o TRI sdo que os itens devem ter unidimensionalidade, ou
seja, eles devem medir uma mesma varidvel ou trago latente. Além disso, deve haver
independéncia local dos itens. A resposta a um item ndo influencia a resposta a

outros.(Hamblenton,1994).

O Modelo Rasch objetiva explicar a probabilidade de uma certa resposta a um determinado
item dicotdmico em funcdo de um traco latente associado ao respondente (Saliba et al, 2011). O
Modelo de Crédito Parcial foi descrito como uma extensdo do modelo de Rasch para itens no qual
todos os parametros do modelo sdo de locacdo e o poder de discriminacdo é comum a todos os
itens’ como por exemplo itens que tem 3 ou mais op¢des, com gradacdo de desempenho (Rossi e

Saliba, 2022)

Estudos ressaltam a importancia de amostras maiores para poder fazer inferéncias
populacionais acerca dos resultados encontrados com a TRI. De forma genérica, amostras com
500 respondentes demonstram resultados muito préximos aos estimados com amostras maiores.
Amostras com 200 também geram resultados aproximados para pardmetros de dificuldade e
capacidade de sujeitos. Para discriminagd@o essa aproximacao nao seria tio eficaz.( Chachamovic,
2007). Estudos de adaptagao trasncultural na drea de Terapia Ocupacional ja tem utilizado a Teoria
de Resposta ao Item, considerando a modelagem de andlise Rasch (Saliba et al, 2011; Teixeira-

Salmela et al , 2004).

Alguns instrumentos, apds avaliacio de propriedades psicométricas passam por
modificacOes de acordo com a varidvel de objetivo e finalidade como por exemplo idade, numero

de itens e outros. Um questiondrio de avaliacdo da qualidade de vida desenvolvido pelo grupo de
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qualidade de vida da OMS, o World Health Organization Quality of Life instrument ( WHOQOL),
ndo especifico para pessoas com deficiéncia visual teve sua versao original com 100 questdes e
posteriormente, apds ser apontada a necessidade de um instrumento mais curto, preservando as

caracteristicas psicométricas, obteve-se a versao abreviada com 26 questdes. ( Fleck et al 2000).

Outro instrumento que passou por desenvolvimento de mais de uma versao foi o Children
Visual Function (CVFQ), traduzido para lingua portuguesa na versao Questiondrio da Fung¢ao
Visual (QFVI -3), para criancas até 3 anos (35 itens) e o0 QFVI- 7 para criangas com ou mais de 3
anos de idade (40 itens). (Felius et al 2004, O CVFQ originalmente tinha 61 itens, que passaram
por avaliacdo de propriedades psicométricas em funcdo da idade e derivou entdo nessas duas
versodes especificas, com limite de idade. Aborda a qualidade da funcdo visual infantil em seis
dominios: saude geral, saide geral da visdo, competéncia, personalidade, impacto familiar e
tratamento.. Posteriomente, o instrumento foi adaptado e validado também para um publico

especifico, de criancas com toxoplasmose congénita, o CVFQ7-BR-toxo (Tiburcio, 2016).

O questiondrio Participation and Environment Measure — Children and Youth (PEM-CY),
traduzido para o portugués brasileiro em 2017, como Medida da Participacdo e do Ambiente —
Criangas e Jovens. Pode ser usado na habilitacdo e reabilitacdo em diferentes contextos. Esse
questiondrio verifica a participagc@o da crianca nas atividades que acontecem nos ambientes: casa,
escola e comunidade. As andlises de validade iniciais examinaram se as pontuagdes
discriminavam criangas € jovens com e sem deficiéncia. Houve diferenca significativa em cada
faixa etaria. Essa versdo abrange criancas e jovens de 5 a 17 anos, com 25 questdes (Coster et al
2012). Em outra fase, apds andlise fatorial desenvolveu-se também a versao voltada para criancas
de 0 a 5 anos. Passou por validade de construto e validade concorrente.Também j4 foi traduzida

para o portugués. (YC-PEM) (Silva Filho et al 2019).
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O instrumento Participation and Activity Inventory for Children (PAI-CY 3-6) (Elsman;
Van Nispen; Van Rens, 2019) , voltado para criangas com deficiéncia visual de 3 a 6 anos realizou
a avaliacdo das propriedades psicométricas utilizando a TRI. De 1180 pais de criangas recrutados
de duas clinicas holandesas, 284 aceitaram participar e 256 completaram tudo. O teste — reteste
foi realizado com 218 pais. De 52 itens, recomendam para fins de pesquisa, que se uitilize apenas
35 desses. Posteriormente, por andlise fatorial e TRI desenvolveu-se a versio PAI-CY 0-2
(Elsman; Van Nispen; Van Rens, 2020). Foram 115 participantes e de 31 itens, foram excluidos
4, ficando 27 ao total para criangas até 2 anos de idade. A TRI também € amplamente utilizada
em testes quantitativos da drea da psicologia e se mostra util como parte da teoria contemporanea

de andlise psicométrica (Pasquali; Primi, 2003).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Aperfeicoar o Teste AVIF- visdo funcional a fim de possibilitar o desenvolvimento de uma versao
abreviada, com menor nimero de itens, para facilitar o processo de avaliacdo da visdo funcional

nos servigos especializados em baixa visao da rede publica e/ou privada no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Utilizar Teoria de Resposta ao Item, aplicando a andlise Rasch para os dominios com
respostas dicotdmicas e andlise de modelo de crédito parcial para dominios com respostas
politdmicas;

e Analisar as curvas geradas de cada dominio e item para comparagdo do poder de acuricia
quanto ao propodsito do teste;

e Separar itens que possam ter menor acuridcia e selecio dos de maior poder de

discriminacao.
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4 HIPOTESE

O melhoramento e futura reducdo de itens do Teste AVIF-visdo funcional pode otimizar
e incentivar seu uso como protocolo nos demais servigos de atendimento a crianca com deficiéncia
visual, tanto na rede publica como privada. A reduc@o do tempo de aplicacdo pode beneficiar de
forma direta as criancas avaliadas considerando o tempo de aten¢do exigido e que em alguns casos
elas podem ser pouco colaborativas para tantos itens. Além disso, uma versdo abreviada
futuramente, com os itens de maior acurdcia pode facilitar o estudo do manual bem como
treinamentos e capacitacdo para uso do instrumento de forma precisa beneficiando a pouplagdo

avaliada com resultado avaliativo e plano terap€utico mais assertivos.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO DEFINIDO

Pesquisa observacional, retrospectiva, para adequacao de instrumento preexistente. Esse
estudo foi desenvolvido no setor de baixa visdo infantil do Hospital Sdo Geraldo - Hospital das
Clinicas -UFMG/EBSERH e no Setor de Estrabismo do Instituto de Olhos de Belo Horizonte .
Foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) parecer n°® 6.327.856 (CAAE
73537123.4.0000.5149) e concedida anuéncia pelo Instituto de Olhos de Belo Horizonte.

5.2 PARTICIPANTES

Foi realizado célculo amostral, utilizando-se o método aleatério simples em fungdo da
propor¢ao populacional de acordo com os dados sobre as criangas com baixa visdo do estado de
Minas Gerais, descritos no estudo realizado no Hospital Sdao Geraldo, HC-UFMG/EBSERH
(Paula, 2015). Foi admitido erro de 10%. O desejavel era 384, o cdlculo chegou ao nimero minimo
desejavel de 180 avaliagdes de pacientes. Aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusado, a
amostra foi definida da seguinte forma: no HC-UFMG/EBSERH 209 avaliacdes e destas, 99
foram selecionadas. No IOBH, de 150 apenas 50 foram elegiveis. O total de participantes foi entao

149 avaliacdes de criancas com baixa visao.

A pesquisa ndo envolveu contato direto com pacientes. A coleta dos dados foi via
prontudrios nos setores envolvidos. Foram utilizadas apenas as informacdes da dltima consulta
oftalmoldgica, especificamente a medida da acuidade visual e os dados referentes ao Teste AVIF,
como as informacdes do cabegalho, os escores de pontuagdo por dominio e valor total. Antes da
consulta ao prontudrio foi feito contato com o responsavel pela crianca para aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via formulério eletronico. Na impossibilidade de

contato, foi utilizado o Termo de Consentimento de Utilizacdo de Dados (TCUD).
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram criancas com baixa visdo na faixa etdria de 2 a 6 anos de
idade, que passaram por consulta oftalmoldgica e pela avaliacdo da Terapia Ocupacional ou
Fisioterapia (com o Teste AVIF) nos referidos setores entre 2013 e 2023. As criangas avaliadas

deveriam ter como medida da acuidade visual 20/60 até percep¢cao luminosa.

Os critérios de exclusdo foram criangas com baixa visdo com histérico de crises
convulsivas sem controle comos nos casos de epilepsia, sindrome de West, diagndstico de
paralisia cerebral, sindromes que comprometiam o desempenho motor tanto em membro superior
quanto inferior (trissomia do cromossomo 18, doengas raras, bem como qualquer condi¢ao que
tenha acarretado impossibilidade de marcha. Foram excluidas criangas com avaliagdes

incompletas e fora do periodo selecionado.

5.4 INSTRUMENTACAO

O Teste AVIF € um teste padronizado para criancas com baixa visdo, de 2 a 6 anos de
idade. A aplicacdo do teste € parte do processo de avaliacdo da visdo funcional que consta no
protocolo de avaliagdo do setor de baixa visdo infantil do Hospital Sao Geraldo (HC-
UFMG/EBSERH) e do setor de Estrabismo do Instituto de Olhos de Belo Horizonte (IOBH). Foi
realizada analise de confiabilidade interexaminadores em 2015, com ICC de 0,81(Brandio et al,
2019) entre a pesquisadora, que foi responsdvel pelas avaliacdes do IOBH e a fisioterapeuta do
setor de BVI do Hospital Sao Geraldo, o que colabora para fidedignidade da aplicacao do teste de

acordo com o manual e de forma experiente.

No Hospital Sao Geraldo o Teste AVIF € aplicado usualmente pela fisioterapeuta e/ou a
terapeuta ocupacional do setor, na sala de atendimento de fisioterapia e terapia ocupacional
sempre apods a crianga ter passado pela consulta oftalmoldgica. Sua realizagdo € apds o primeiro
contato com os pais, para que respondam a entrevista inicial e anamnese. A crianca tem um vinculo
inicial com a terapeuta, € posicionada e a sala adequada ao processo avaliativo, sem interferéncias
externas. Apos aplicacdo, € feita somatdria dos escores e anotagdes qualitativas para defini¢ao de
plano terapé€utico e explicagdo aos pais no proximo atendimento. O setor conta com prontudrio

eletronico e as profissionais inserem na evolugdo os escores de cada dominio juntamente com o
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resultado final do teste aplicado.

No IOBH, como rotina, o teste é aplicado pela terapeuta ocupacional e realizado com a
crianca no mesmo dia da anamnese e entrevista com os pais. E feita uma devolutiva com relatério
sobre o teste e objetivos terapéuticos iniciais que se completam com a aplicacdo de outros
instrumentos de avaliacdo.0 prontudrio € eletronico, mas a folha do teste € utilizada em papel e
depois escaneada e arquivada no sistema. Ao acessar o prontudrio é possivel verificar a folha de

teste com toda pontuagdo marcada.

5.5 PROCEDIMENTOS E ANALISE DOS DADOS

Foi organizado um banco de dados em excel, acessado e arquivado pela pesquisadora
principal, sem identificacdo das criancas. Cada folha de teste teve correspondéncia apenas a um
nimero em ordem crescente. O dominio 5 do teste precisou ter sua pontuacdo desmembrada em
subitens para cada posi¢do avaliada e cor do fio de 1a. (Fio preto : mediana superior, mediana
inferior, direita superior e direita inferior, esquerda superior e esquerda inferior. A mesma
sequéncia se repete com o fio branco). A pontuacdo foi devidamente mantida e esse
desmembramento constou apenas para a constru¢do da planilha a fim de que o programa estatistico

conseguisse fazer a leitura de forma fidedigna.

Andlise dos dados: o programa utilizado foi o R" e o pacote “mirt “compativel com o que
se pretende pela TRI. O modelo de crédito parcial foi aplicado para os itens com respostas
politdmicas (1,2,3,4) e a andlise Rasch para os itens dicotomicos (1,2). Ambos sdo capazes de
gerar graficos dos resultados demonstrando o poder de discriminacdo do item e acurdcia. As
planilhas do servico publico e do servigo privado foram separadas por questdes metodoldgicas
iniciais e de organizacdo, mas ndo se espera diferenca nos resultados por considerar que o

parametro de discriminacdo de cada um dos itens € 0 mesmo além da homogeneidade e o

nivelamento de dificuldade.

A primeira etapa do estudo teve como objetivo identificar os pontos de corte e os intervalos
de resposta para cada um dos itens dos sete dominios do Teste AVIF. Nesse momento, o modelo
que mais se aplicou a esse objetivo foi o Modelo de Crédito Parcial, que é considerado uma
extensdo do modelo de andlise Rasch. Analisou-se exclusivamente as questdes,

independentemente dos respondentes. Como a amostra total era inferior ao cdlculo amostral e ao
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que comumente é preconizado em uma andlise de TRI, foi necessdrio dividir em etapas, sendo a

primeira uma forma de testar se os dados demonstrariam consisténcia.

Os dados utilizados nesse primeiro momento foram referentes a uma amostra de 99 testes
de criancas do Hospital Sdo Geraldo com respectiva medida de acuidade visual e os escores do
AVIF. O critério foi o fato de os dados desse setor terem sido colocados no banco de dados
primeiramente, sendo a amostra do IOBH coletada em momento posterior e iSso ndo comprometer
a andlise conforme explicado anteriormente. Apds andlises com as modelagens citadas, na
confirmacao de itens que demonstraram nao ter alto poder explicativo pelas curvas dos graficos,

foram elencados os itens que podem formar a versdo abreviada.
Para cada dominio do teste foram apresentadas:

® a curva caracteristica de probabilidade de resposta ao item;

e a funcdo de informacao do item (FII) que analisa o quanto o item aporta em informagao
para responder ao trago latente sob andlise;

e a quantidade de informacdo que o conjunto de escores do dominio contribui para explicar
a fungdo do trago latente.

Para as andlises de informacdo dos itens é importante destacar:

- Pl serefere a categoria 1, ou seja, categoria ou opcao de resposta 1 (vide folha do teste em
anexo);

- P2 se refere a categoria 2, ou seja, op¢ao de resposta 2;

- P3 se refere a categoria 3 (quando houver);

- P4 se refere a categoria 4 (quando houver).

No caso de o item possuir apenas duas categorias o0 modelo foi automaticamente ajustado para
o Rasch dicotdmico. Todos os graficos e tabelas sdo gerados a partir do software R. Para
interpretacdo dos graficos, considerar que quanto mais a esquerda a curva, significa que mais fécil

€ esse item. Quanto mais deslocada para a direita significa ser mais dificil.

Na etapa 2, com a incorporac¢iao dos dados do IOBH (50 testes), foi feita a anélise dessa
amostra de forma individualizada a fim de se confirmar a premissa de homogeneidade e de que o
parametro de discrimina¢do de cada um dos itens é o mesmo. Depois, foi feita anélise de TRI
unindo as duas amostras e totalizando 149 avaliacdes, com o objetivo de verificar quais itens de
cada dominio possuem melhor capacidade de acurdcia. Ao final foram elencados os itens com

melhor poder explicativo.
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Para complementar os resultados obtidos como informag¢des qualitativas para o posterior
melhoramento e validacao do teste abreviado foi realizada a etapa complementar (etapa 3), com
andlise da amostra total divida por categorias de acuidade visual e faixa etdria definido da seguinte
forma, com base na pratica clinica: A varidvel idade foi dividida em categoria 1 correspondente a
faixa de 24 a 48 meses e a categoria 2 a faixa de 49 a 84 meses. A varidvel acuidade visual foi
dividida em categoria 1 com medida de AV até 20/400 e categoria 2, de 20/430 a percepcao de

luz.

Para anélise criteriosa envolvendo categorias necessitaria outra modelagem a ser utilizada.
Entretanto, como o objetivo era complementar e articular com informagdes de experiéncia clinica
para direcionar o raciocinio para um estudo posterior, foi realizada andlise sem querer se
considerar o resultado para tomada de decisdes ou afirmacdes generalizadas. Considerou- se uma
etapa de investigacdo exploratdria para verificar se os niimeros eram comprovados a luz da pratica

clinica. Nessa etapa também foi realizada a descritiva.

6 RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DA ETAPA 1

A andlise da amostra com 99 criancas, do HC-UFMG/EBSERH est4d demonstrada por meio

de graficos no apéndice. Os itens de melhor nivel de informagao foram:

1 — FIXACAO VISUAL

1.6 Fixac¢do em uma conta preta suspensa a altura dos olhos a 40 cm

2 — SEGUIMENTO VISUAL
2.5 Busca visual apds a queda do pompom a 40 cm
2.6 Seguimento visual horizontal da bola coloridaa 1 m

2.7 Seguimento visual vertical da bola colorida a 1m

3 — CAMPO VISUAL FUNCIONAL
3.1 Campo visual temporal direito

3.2 Campo visual temporal esquerdo
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4 — COORDENACAO OLHO-MAO

4.1 Realiza alcance da conta preta suspensa a altura dos olhos a 20 cm
4.2  Realiza alcance da conta preta suspensa a altura dos olhos a 40 cm
5 - LOCALIZACAO DE OBJETOS NA SUPERFICIE

5.7 Mediana inferior (fio de 1a branco)

5.8  Direita superior (fio de 12 branco)

5.9 Direita inferior (fio de 1a branco)

5.10 Esquerda superior (fio de 1a branco)

5.11 Esquerda inferior (fio de 1a branco)

5.12  Esquerda inferior (fio de 1a branco)

6 . DESLOCAMENTO NO AMBIENTE
6.1  Esbarra em objetos

6.2 Tropeca em objetos
7 -PERCEPCAO DE CORES

7.1  Faz emparelhamento de cores bésicas

7.3 Nomeia cores basicas

Os resultados da etapa 1 — 99 criancas do HC-UFMG/EBSERH , a andlise em geral da
amostra do HSG identificou que 18 dos 36 itens conforme tabela acima apontam um nivel de
funcdo de informacdo pertinente para a avaliacdo do traco latente. A amostra foi suficiente sem
permitir generalizacdo para a sequéncia com a amostra total. Entretanto, € importante considerar
o fato de ter sido feita no mesmo local de validacdo do teste. O Teste AVIF apresentou uma
dispersdo aproximadamente normal e com melhor definicao para a distribui¢ao do percentual de
habilidades em torno da média do tracg latente. As consideracdes sao relativas exclusivamente
para a amostra em andlise.

A andlise Rasch do teste permitiu identificar os pontos de corte de habilidades entre as

categorias de cada item e ainda possibilitou verificar o nivel de informacao aportado por cada um
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dos itens para total do teste. Foi possivel verificar que, comparativamente, alguns dos itens nao
aportam uma fun¢do de informagao relevante para o traco latente.

Dentre os itens que demonstraram menor acurdcia estdo os que envolvem fixagdo em
objeto iluminado, fixacdo e seguimentos visuais a 20 e a 40cm com pompom preto e branco,

fixacdo da figura da face a 40 cm, localiza¢do em plano com fio preto e identificacdo de cores.

6.1.2 RESULTADOS DA ETAPA 2 - AMOSTRA TOTAL

A andlise da amostra das duas instituicdes, HC-UFMG/EBSERH e IOBH (149 testes)
apresentou as respostas principais que se seguem, demonstrando os itens que tiveram menor
acurdcia. No parametro de categoria de todos os itens do teste pertinente a quantidade de
informacao sobre visdo funcional que ele aporta, os resultados demonstraram boa capacidade de

informagdo do teste em sua totalidade.

Os gréficos e tabelas estdo elencados a seguir, com sua respectiva referéncia a cada item
analisado, permitindo observar o deslocamento da curva conforme descrito anteriormente. Ao
final, para refinar a andlise considerando os objetivos do Teste AVIF, foi utilizado o Modelo de
Resposta Graduada (GRM)*. No GRM, cada categoria de resposta contribui com alguma

informacao par a probabilidade de uma pessoa selecionar uma categoria de resposta especifica.

No dominio 1 (Fixacdo visual) os itens 1.3 e 1.6 foram aqueles com maior poder
discriminatério. Sao também os itens mais dificeis. No dominio 2 (Seguimento visual) os itens
com maior nivel discriminatério, em ordem decrescente, foram: 2.4, 2.6 e 2.5. Todavia, a
complexidade deste bloco tem seus maiores indices em 2.5, 2.3 e 2.1. Com dois itens e de
comportamento dicotdmico, o terceiro dominio (Campo visual funcional) teve maior poder

discriminatoério no item 3.1 e a maior dificuldade no item 3.2.

A maior dificuldade e o maior poder discriminatério coincidiram no dominio 4
(Coordenagao olho=mao), item 4.3. O dominio 5 (Localizacdo de objetos na superficie) foi o que
apresentou maior variabilidade em relacao ao valor de discriminagao (\(a\)). Dos doze itens que
compdem o dominio, aqueles que maior parametro de discriminagdo sdo, respectivamente: 5.6,
5.7,5.11. J4a a complexidade, em ordem decrescente pertenceu aos itens: 5.10, 5.12,5.8,5.9 ¢ 5.6.
O parametro de discriminacdo e o de dificuldade é similar nos dois itens do dominio 6
(Deslocamento no ambiente). Todavia, o item 6.2 foi ligeiramente superior em ambos os quesitos.

Ressalta-se que em nenhum dos dois itens deste dominio foi atingida a terceira categoria.
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Em relacio ao dominio 7 (Percepg¢do de cores), a andlise TRI indica que a categoria 3 ndo
foi atingida nos itens 7.1 e 7.2. Inclusive foram os dois itens com maiores parametros
discriminatérios. Por outro lado, o item 7.3 foi o que conseguiu com melhor adequagdo avaliar

todas as categorias,

Teste Ajustado: apenas os itens que aportaram informacao mais relevante foram

selecionados para a versao resumida :

1- FIXACAO VISUAL:

1.3 - Fixacao em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos a 20 cm;
1.6 — Fixacao em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos a 40 cm.
2 - SEGUIMENTO VISUAL

2.4 — Seguimento visual vertical do pompom a 40 cm;

2.7 — Seguimento visual vertical da bola colorida a 1 metro.

3 -CAMPO VISUAL FUNCIONAL:

3.1 — Temporal direito;

3.2 — Temporal esquerdo.

4 -COORDENACAO OLHO-MAO:

4.1 — Realiza alcance da conta preta suspensa a altura dos olhos, a 20 cm;

4.2 - Realiza empilhamento de cubos.

5- LOCALIZACAO DE OBJETOS NA SUPERFICIE:

5.6 — Esquerda inferior (1a preta)

5.7 — Mediana superior (1a branca)

5.8 — Mediana inferior (1a branca)

5.9 — Direita superior (1a branca)

5.10 — Direita inferior (1a branca)

5.11 - Esquerda superior (1a branca)
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5.12 - Esquerda inferior (1a branca)
6 DESLOCAMENTO NO AMBIENTE:
6.1 — Esbarra em objetos;

6.2 — Tropeca em objetos.
7- PERCEPCAO DE CORES:

7.3 — Nomeia cores

Os grificos que se seguem demonstram as curvas de probabilidade do item e funcdo de

informacao.

Grifico 1- Quantidade total de informacao do teste

10 -

Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

1(0) = Informacdo fornecida pelo teste

® = habilidade

Essa curva refere-se a quantidade total de informagdo que o teste aporta para responder ao traco
latente (visao funcional) sendo que a informacdo fornecida pelo teste tem seu pico quase a linha

média, o que retrata que no geral ndo se enquadra nem no facil demais e nem no dificil demais.



Tabela 1 — Parametros de categoria de todos os itens do teste
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Itens_t | o/ bl? b2? b3?

ot

1.1 1 -5.320695 -2.60992387 NA

1.2 1 -4.545348 -1.59036201 NA

1.3 1 -1.703413 -1.06015205 NA

1.4 1 -3.516968 -1.57736720 NA

1.5 1 -4.117232 -0.21140154 NA

1.6 1 -1.651846 0.07282488 NA

2.1 1 -4.569555 -1.43133830 2.332917
2.2 1 -4.685449 -0.68347609 1.740684
2.3 1 -4.422682 -0.10991275 2.407037
2.4 1 -3.900897 0.24701201 1.602772
2.5 1 -2.265713 -1.01569357 5.847794
2.6 1 -2.574190 -0.50228679 1.985608
2.7 1 -2.560618 0.01137499 1.495774
3.1 1 NA NA NA

3.2 1 NA NA NA

4.1 1 -1.808855 -0.56155603 NA

4.2 1 -1.489394 -0.14060171 NA

4.3 1 -2.400109 1.32526620 NA

4.4 1 -3.236093 -3.11645909 NA

5.1 1 NA NA NA
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5.2 1 NA NA NA
53 1 NA NA NA
54 1 NA NA NA
5.5 1 NA NA NA
5.6 1 NA NA NA
5.7 1 NA NA NA
5.8 1 NA NA NA
59 1 NA NA NA
5.10 1 NA NA NA
5.11 1 NA NA NA
5.12 1 NA NA NA
6.1 1 -1.563791 0.88827654 NA
6.2 1 -1.152212 1.07208846 NA
7.1 1 1.947601 -1.85374787 NA
7.2 1 1.187528 -0.96696733 NA
7.3 1 1.369577 -0.96194069 NA

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

a! = parimetro de discriminacio do item

b! = andlise Rasch

b? = habilidade de ir para a categoria 2

b® = habilidade de ir para a categoria 3
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Griafico 2 — Curva de opg¢ao caracteristica - Amostra total - Dominio 1

Pi —— P2 P3 -eee-

4 4 -2 0 2
) N S S|

a1 6

P{t)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

P(6) = probabilidade de resposta para cada categoria
©® = habilidade

O grafico demonstra a probabilidade de cada categoria ser respondida em cada item. As categorias

sao:
P1 =Nao fixa P2 = Sim (fixa menos de 3 segundos)

P3 = Sim (fixa 3 segundos ou mais)

1 -Fixacao visual: 1= nao, 2=sim (menos de 3 segundos), 3 sim (3 segundos ou mais)

1.1 Fixacao em uma bola vermelha iluminada,a20cm 1 2 3
1.2 Fixa¢gd@o em um pompom preto e branco a 20 cm 123
1.3 Fixacdao em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos,a20cm 1 2 3

1.4 Fixacao na figura da face a 40cm 123

1.5 Fixa¢gd@o em um pompom preto e branco, a 40 cm 123

1.6 Fixacao em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos,a40cm 1 2 3



Griafico 3- Func¢do de Informacdo do Item — Amostra total - Dominio 1
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

(0) = Informacgao fornecida pelo item

® = habilidade
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O grafico demonstra maior equilibrio entre informagao fornecida pelo item e habilidade no item

1.6 demonstrado pela curva, que nao estd deslocada nem mais para a direita e nem par a esquerda.

1 -Fixacao visual: 1= nao, 2=sim (menos de 3 segundos), 3 sim (3 segundos ou mais)

1.1 Fixacao em uma bola vermelha iluminada, a 20 cm 1 23
1.2 Fixagd@o em um pompom preto e branco a 20 cm 1 23
1.3 Fixacao em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos,a20cm 1 2 3
1.4 Fixagdo na figura da face a 40cm 1 23
1.5 Fixa¢gd@ao em um pompom preto e branco, a 40 cm 1 23

1.6 Fixacao em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos,a40cm 1 2 3
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Grifico 4 - Curva de Opcdo Caracteristica - Amostra total - Dominio 2

P(a)

Fonte: Elaborada pela avtora, 2024

P(6) = probabilidade de resposta para cada categoria

©® = habilidade

Nesse grafico sao demonstradas as categorias e a probabilidade de serem respondidas.
2 — Seguimento visual (com cabeca e com os olhos):

2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.6. 2.7: 1=ndo, 2= incompleto na amplitude horizontal ou vertical 3=

completo com interrupcoes/incoordenacio, 4= completo, sem interrupgdes

2.5: 1= nao, 2= incompleto, 3= completo
P1 = nao
P2 = incompleto na amplitude horizontal ou vertical

P3 = completo com interrupcoes/incoordenacao

P4 = completo, sem interrup¢oes

2.1 Seguimento visual horizontal do pompom a 20 cm 1 23 4

2.2 Seguimento visual vertical do pompoma20cml 2 3 4
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2.3 Seguimento visual horizontal do pompom a 40 cm 1234
2.4 Seguimento visual vertical do pompoma40cml 2 3 4
2.5 Busca visual apds a queda do pompom a 40 cm 123

2.6 Seguimento visual horizontal da bola coloridaa Il metro 1 2 3 4

2.7 Seguimento visual vertical da bola colorida a Im 1234

Grifico 5 - Funcdo de Informacgdo do Item — Amostra total - Dominio 2
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Foate: Elaborada pela autora, 2024.

I{8) = Informac&o fornecida pelo item
© = habilidade

No grafico acima é possivel observar melhor comportamento da curva sobre a informacao

fornecida pelo item 2.6.
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Amostra total - Dominio 6

Grifico 6 — Curva de Opcdo Caracteristica

0.6 — -

P(8)

0.4 — =

0.2 = -

L]

Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

P(6) = probabilidade de resposta correta
(@ = habilidade

3 — Campo Visual Funcional
1-0ed45graus 2 - acima de 45 graus
3.1 Temporal direito 1 2

3.2 Temporal esquerdo 1 2
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Graéfico 7 - Funcdo de Informacédo do Item — Amostra total - Dominio 3
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

Nesse gréfico fica evidenciado pela curvas como nesse dominio os dois itens aportam muito bem

e de forma simétrica a informagdo do item, que no caso € o campo visual funcional.

Griafico 8 — Curva de Opcao caracteristica - Amostra total - Dominio 4
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

P(6) = probabilidade de resposta correta

® = habilidade



4 — Coordenaciao olho -mao

4.1 e 4.2: 1=nao, 2= sim (ndo acerta o alvo), 3=sim (acerta o alvo)

4.3: 1= nao, 2 = sim (até 8 cubos), 3= sim (acima de 8 cubos)
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4.4: 1= nao, 2= sim ( com exploracao visual e tatil), 3 = sim (com_exploracao visual dos

detalhes
P1 = nao
P2 = sim ( vide cada item)

P3 = vide cada item

d4.1 -Realiza alcance da conta preta suspensa a altura dos olhosa20cm 1 2

d4.2 — Realiza alcance da conta preta suspensa a altura dos olhosa40cm 1 2

d4.3 — Realiza empilhamento de cubos

d4.4- Realiza exploracao visual do objeto

Graéfico 9 - Fun¢do de Informacao do Item — Amostra total - Dominio 4
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024,
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P(6)

1(0) = Informacao fornecida pelo item
©® = habilidade
Nesse gréfico, os itens 4.2 e 4.1 demonstraram melhor aporte de informacao.

Griafico 10 — Curva de Opcao Caracteristica — Amostra total — Dominio 5
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0
P(6) = probabilidade de resposta correta
® = habilidade
5 - Localizacao de objetos na superficie
Fio de 1a preto Fio de 1a branco
d5.1 — Mediana superior d5.7 — Mediana superior
d5.2 — Mediana inferior d5.8 — Mediana inferior
d5.3 — Direita superior d5.9 — Direita superior
d5.4 — Direita inferior d5.10 - Direita inferior
d5.5 — Esquerda superior d5;11- Esquerda superior

d5.6- Esquerda inferior d5.12 Esquerda inferior



Graéfico 11 - Fung¢do de Informacgdo do Item — Amostra total - Dominio 5
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

I(0) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade

Griafico 12 — Curva de Opcao Caracteristica — Amostra total -Dominio 6
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P(6) = probabilidade de resposta correta
® = habilidade

6 — Deslocamento no ambiente — 1= sim (frequentemente), 2= sim (as vezes), 3= nao

P1 = sim (frequentemente)

P2 = sim (as vezes)

P3 = niao
6.1 Esbarra em objetos 123
6.2 Tropeca em objetos 123

Graéfico 13 — Funcdo de Informagdo do Item — Amostra total — Dominio 6
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

Os dois itens desse dominio aportam bem a informacdo proposta pelo dominio conforme

demonstram as curvas, que nao estao desviadas nem para esquerda nem para direita.



Griafico 14 — Curva de Opcao Caracteristica - Amostra total - Dominio 7

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

P(6) = probabilidade de resposta correta
® = habilidade

7 — Percepcao de cores 1= nao, 2= sim (1 ou 2 cores), 3 = sim, 3 ou 4 cores

P1 = Nao
P2 = Sim (1 ou 2 cores)

P3 = Sim, 3 ou 4 cores

7.1 Faz emparelhamento das 4 cores padronizadas 1 2 3
7.2 Identifica cores padronizadas 123
7.3 Nomeia cores padronizadas 123

48
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Grifico 15 - Funcgdo de Informag¢do do Item — Amostra total - Dominio 7
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

1(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade

7 — Percepcao de cores 1= nao, 2= sim (1 ou 2 cores), 3 = sim, 3 ou 4 cores
7.1 Faz emparelhamento das 4 cores padronizadas 1 2 3
7.2 Identifica cores padronizadas 1 23

7.3 Nomeia cores padronizadas 1 23

6.2 RESULTADOS DA ETAPA 2 - AMOSTRA APENAS DO IOBH (50 TESTES)

Foi possivel identificar pelo grifico que os itens sob andlise apresentaram valores muito
proximos aos obtidos na primeira etapa. A amostra traz ressalvas em relacao ao seu tamanho para
se falar em estabilidade, mas traz informac¢des importantes no que se refere a proximidade de

comportamento dos dados. Os dados da avaliagdo psicométrica estarem muito parecidos diante de
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uma diferenca de dobro ou triplo da amostra demonstram a capacidade do teste em provar pela

andlise psicométrica, que aporta exatamente aquilo a que se pretende avaliar: visdo funcional.

Griafico 16 — Quantidade Total de informacao da avaliagao

10 1

e}

1]

autora, 2024.
I(0) = Informacao fornecida pelo teste ® = habilidade

Griafico 17 — Distribui¢ao de erro Padrdao Condicional da Medida

SE(#)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

SE = erro padrdo

Fonte: Elaborada pela



51

® = habilidade
6.3 RESULTADOS DA ETAPA 3

Ap6s ter obtido respostas sobre os itens de modo geral, foi possivel tentar complementar
os resultados obtidos como informacdes qualitativas para o posterior melhoramento e validacao
do teste abreviado foi realizada a etapa complementar (etapa 3), com andlise da amostra total
dividida por categorias de acuidade visual e faixa etdria definido da seguinte forma, com base na
pratica clinica: A varidvel idade foi dividida em categoria 1 correspondente a faixa de 24 a 48
meses e a categoria 2 a faixa de 49 a 84 meses. A variavel acuidade visual foi dividida em categoria
1 com medida de AV de 20/60 até 20/400 e categoria 2, de 20/430 a percep¢do de luz. As
principais informagdes dessa fase exploratéria foram:

Em termos de idade, a crianga mais nova tinha 24 meses e a mais velha 79. A média foi de
44,9 meses. 59,06% das criancas tinham de 24 a 47 meses de idade e 40,94% tinham de 48 a 70
meses. Em relacdo a acuidade visual, 63,76% tinham medida melhor que 20/400 e 36,24% pior
que 20/400 até a percepgdo de luz.

Tabela 2 - Descritiva da Etapa 3

Varidvel | Categoria 1 | Categoria2 | Varidvel Idade 1 Idade 2
AV AV de 24 a 48 a
20/60 até 20/430 47 79
20/400 até meses Meses
percepgao 59,06% 40,94 %
de luz

Acuidade 95 54 Faixa 88 61

visual 63,76% 36,24% etdria 59,06% 40.94%

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Seguindo as anélises, que constam no APENDICE B os principais resultados, as principais
informagdes foram:
O teste demonstrou maior acurdcia para a categoria 2 de acuidade visual, ficando mais

dificil para esse grupo. Com relacao a idade, para criangas mais velhas o teste ficou mais facil.

7 DISCUSSAO

A anélise de TRI forneceu o nivel de informacao aportado por cada item em relac@o ao trago
latente do teste os resultados cumpriram e podem dizer sobre esse estudo. Ao elencar 18 dos 36
itens como de melhor acurdcia e demonstrar maior homogeneidade nessa versdo abreviada a
andlise permitiu desdobramentos para informacdes detalhadas que contribuem para o
melhoramento e abreviacdo do teste. Em relagdo as modificacdes, dois instrumentos que tem
versdo traduzida e adaptada para o Brasil, o QFVI e o PEM-CY demonstraram a importancia da
reducdo de itens e ainda a modificacdo por idade. Ambos sdo questiondrios, diferentemente do
Teste AVIF-visdo funcional e relacionam-se a funcionalidade e qualidade de vida. O WHOQOL
mostrou a importancia de uma versao abreviada possibilitando uso otimizado, com ripida
aplicacdo principalmente pensando em politicas publicas.

H4 um nimero escasso de instrumentos voltados para crianga com deficiéncia
visual que utilizaram a TRI especificamente com o mesmo programa. Dificultou ter parametro de
comparacdo da condugdo do estudo. A andlise de TRI requer conhecimento muito especifico,
que de modo geral inclusive se envolver um suporte estatistico tem um custo médio a alto. E uma
andlise muito empregada em estudo de grandes propor¢cdes como por exemplo o ENEM.

O estudo do questiondrio de participacdo para criancas com deficiéncia visual
(PAI — CY) relata limitagdes com o nimero amostral, especialmente a versao de 0 a 2 anos, que
fez a andlise de TRI com 115 participantes, mas também considerou todas as informacoes,
excluindo 4 itens da versdo inicial. Nao tem versdo traduzida ou uso no Brasil, mas demonstrou
ser utilizado em seu pais de origem. (Elsman, Nispen e Van Rens 2017).

No Teste AVIF — Visdo funcional, dos 18 itens elencados para uma versao
abreviada, observa-se faltar diferencia¢des de distancia ou tipo de seguimento visual por exemplo.
Assim, fica destacada a necessidade de repensar principalmente o dominio de seguimento visual,
considerando os itens que nao tem grande poder de discriminagdo, mas, que na préatica clinica sao

necessarios. Os dominios do teste podem ser remodelados mantendo um formato com menor
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nimero de itens. Em relacdo ao processo de andlise ter transcorrido em etapas demonstra a
verificacdo dos pressupostos bdsicos da andlise e os objetivos a serem alcangados considerando
a limitagao do estudo pelo nimero da amostra.

O estudo e seus resultados demonstraram como limitacao principal o tamanho da amostra,
que nao permite fazer generalizacdes. A literatura da drea de estatistica indica necessidade de um
numero de respondentes de 300 a 500 individuos para fazer inferéncias populacionais. (Pasquali
e Primi 2003). Entretanto, os resultados obtidos, da forma como cumpriram os objetivos iniciais
demonstram a coeréncia do estudo. O célculo amostral foi explicado anteriormente e baseado em
estudo no mesmo local de coleta de dados, o qual representa um publico a nivel estadual, e de
servico especializado de referéncia no Brasil. Tais fatores podem ter contribuido para
assertividade.

O estudo com TRI, e mesmo publico citado anteriormente para andlise do PAI-CY, iniciou
a avaliacdo das propriedades psicométricas com mais de 1000 participantes, mas apenas cerca de
200 completaram a pesquisa. (Elsman, Nispen e Van Rens 2019) Esse mesmo instrumento passou
por andlise fatorial, o qual € uma meta possivel para o Teste AVIF — Visdao funcional ao se
considerar os resultados da etapa 3, e nessa, os autores do PAI-CY, ao desenvolverem a versao
para criancas entre 0 e 2 anos, realizaram a pesquisa com 115 participantes, também com
assertividade. (Elsman, Nispen e Van Rens, 2020)

Na primeira etapa, com o modelo de crédito parcial aplicado a amostra de 99 respondentes
do HC-UFMG/EBSERH a andlise cumpriu o objetivo proposto, identificando os intervalos de
resposta para cada um dos 7 dominios do teste. Uma testagem feita com a amostra onde o teste foi
validado. Essa informacao possibilitou dar sequéncia.

Na etapa 2 observou-se o quanto uma amostra maior poderia fazer diferenca. Parear os
dois servicos com a mesma quantidade de testes era a proposta inicial, mas a gravidade do perfil
do publico do IOBH nio permitiu que a maioria passasse nos critérios de inclusdo. Comparando-
se o numero de criangas elegiveis e o nimero de criangas selecionadas em cada uma das duas
instituicdes, observa-se maior dificuldade de ter pacientes elegiveis no IOBH. As criangas
selecionadas corresponderam a 34% das elegiveis enquanto no HC-UFMG/EBSERH as criancas
selecionadas corresponderam a 48%.

As criangas atendidas no IOBH t€m diagnésticos de baixa visdo em sua maioria
secundéria as sindromes raras ou condi¢des neuroldgicas graves. Além disso, o nimero de
elegiveis ja foi menor pelo servico ser particular, e ter uma demanda mais espacada de

atendimento.
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De acordo com os resultados encontrados, pode-se observar, que mesmo na amostra de 50
criancas do IOBH (informag¢des qualitativas pelo tamanho da amostra) os graficos se
assemelharam, assim como na amostra total, onde os itens elencados foram congruentes em sua
maioria, com a etapa 1. Isso pode reforgar a caracteristica do teste de poder ser utilizado em todo
tipo de demanda ou servico com a mesma capacidade de avaliar a visdo funcional. A amostra
total, de 149 criangas mostrou ter o objetivo cumprido, atendendo a toda expectativa do que se
pretendia avaliar com a TRI e ter informacao suficiente para reduzir os itens do teste, retirando os
de menor acuricia.

A etapa 3 inicialmente ndo programada permitiu apesar das ressalvas de ndo ser o modelo
mais adequado para categorias de idade e acuidade visual, varias inferéncias que corroboram com
a pratica clinica do profissional que atua com habilitagdo visual. Os resultados refletiram a
heterogeneidade diante do diagnostico de deficiéncia visual.O fato de apontar maior facilidade
pelos respondentes do grupo de maior faixa etaria por exemplo pode indicar além de uma anélise
fatorial para dividir faixas etdrias, a possibilidade de reformulacdo do kit, com materiais que
contemplem de forma mais ampliada as criancas mais velhas. Atikson e Bradick (2007) ressaltam,
em um estudo que fizeram com prematuros, sobre a mudanga principalmente em fase pré escolar,
das capacidades visuais mais amplas. A Bateria Atkinson de desenvolvimento infantil para
examinar a visdo funcional possui testes de marcos de desenvolvimento visual.

Toda a andlise realizada com o Teste AVIF — visdo funcional o coloca em categoria de
fidedignidade pois, metade dos itens apresentaram resposta com grande poder de discriminacao
para essa amostra. Também evidencia como a pesquisa € continua e um instrumento com mais de
10 anos pode ser modificado e desdobrar em mais versdes. A realizacdo da pesquisa em etapas,
demonstrou importancia do processo de valida¢do de contetido que foi realizado na construcao
inicial do teste, pois mesmos os itens que foram retirados, deles, apenas os do dominio seguimento
visual conforme os graficos de resultados apontaram, ficaram mais desorganizados. Os demais
possibilitaram a escolha dos melhores, e 0 que sobrou ndo era tao discrepante em termos de funcao
de informacao do teste. As etapas e os locais conforme demonstrado também contribuiram para
assertividade, ficando claro que mesmo com a amostra reduzida, tanto com 99 , tanto com 149
tanto com as 50 os resultados foram muito préximos em termos de itens com melhor acuricia,
mantendo 18. Ressalta-se que o dominio 5, de localizacido de objetos na superficie, na folha de

teste conta como Unico item, mas para analise precisou desdobrar o quadro em subitens.
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A versdo modelo de teste abreviado que a andlise de TRI apontou os itens de maior
acurdcia considerando as categorias de cada item. Permitiu demonstrar itens com excelente
parametro, mas € necessario diante da possibilidade de validac¢do dessa versao, iniciar o processo
com a discussao correlacionando a pratica clinica a fim de considerar informagdes relevantes para

a intervencao baseada no desempenho ocupacional e desenvolvimento infantil.

8 CONCLUSAO

A andlise das propriedades psicométricas do teste AVIF- visao funcional mostrou-se
assertiva para a obten¢ao do modelo de avaliacdo com menor nimero de itens. A partir dos dados
de acurécia e funcdo de informacao daquilo que se propde avaliar que € a visao funcional, a TRI
forneceu um modelo com 18 itens para versdo abreviada, dos 36 contidos na versdao completa. A
versao abreviada deverd ser desenvolvida a partir de discussodes e correlagdo com a pratica clinica.
Os itens que permanceram demonstraram nivel de dificuldade adequado e capacidade de
discriminacdo do trago latente.

Os dados de todas as etapas foram relavantes e permitram inferéncias para desdobramentos
em mais estudos como a andlise fatorial por exemplo, além de discussdes para melhoria do
instrumento como um todo.

O Teste AVIF - visdo funcional se apresenta como instrumento de importincia
fundamental para o tratamento oftalmolégico e multiprofissional de criancas com deficiéncia
visual, daf a necessidade de aprimorar e possibilitar uma versao que otimize o tempo de aplica¢ao
principalmente para atender As necessidades dos servicos com alta demanda, criancas menores
ou com diagnéstico de transtorno do espectro autista. Para a Oftalmologia, as informagdes
fornecidades principalmente em relacdo as criangas menores de 4 anos sdo cruciais para o
diagnostico e andamento do tratamento considerando a necessidade de informagdes relevantes
sobre funcionalidade visual visto que a defini¢do de baixa visdo da OMS nao contempla as
especificidades da crianga em desenvolvimento. Para a equipe multiprofissional, saber sobre a
visdo funcional permite a elaboracdo de plano terapéutico assertivo. Uma versdo de maior
praticidade de aplicac@o entdo, vem contribuir parase obter dados e metas de intervengao, com
consequente inicio de atendimentos de forma mais rdpida, beneficiando toda a populagdo de

criangas com baixa visao.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para o responsavel legal)

“Instrumento de avaliaciao de criancas com deficiéncia visual: analise do
Teste AVIF com a Teoria de Resposta ao Item”

Prezado, vocé e sua crianga estdo sendo convidados(as) a participar da pesquisa chamada
“Instrumento de avaliacdo de criancas com deficiéncia visual: anélise do Teste AVIF com
a Teoria de Resposta ao Item”. Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que
voce leia e entenda a explicacdo a seguir. Esta descreve o objetivo, procedimentos, beneficios
e riscos do estudo, e o seu direito de ndo concordar. Nenhuma garantia ou promessa pode ser
feita sobre o resultado do estudo. Estas informacdes estdo sendo dadas para esclarecer
quaisquer dividas sobre a pesquisa proposta, antes de obtermos o seu consentimento.

Objetivo: Este estudo visa analisar se o Teste AVIF, utilizado para avaliacdo da visao funcional
de criancas com baixa visdo com idade de 2 a 6 anos avalia o que se propde em todos os
dominios ou se algum item pode ser retirado ou modificado. Apds essa andlise as informagdes
poderao contribuir para avaliar cada vez melhor e em menos tempo as criangas com diagnéstico
de baixa visdo.

Procedimentos: Caso vocé aceite que sua crianca participe deste estudo, serdo feitos os
seguintes procedimentos:

- O prontudrio da sua crianca serd separado e os dados de idade, os da avaliacao da
visao funcional e a acuidade visual serdo digitados em uma planilha. No caso, apenas os
numeros (pontuacio no Teste AVIF em cada item e escore total) e a medida da acuidade visual
, essa, obtida pelo oftalmologista serdo o alvo da pesquisa. Nenhuma outra informacgao serd
analisada ou transcrita. Nao havera identificacdo da crianga. Cada prontudrio acessado serd
equivalente a um nimero, em ordem crescente.

- Apés a digitacdo, os dados serdo analisados com um programa estatistico
especifico para avaliar a capacidade psicométrica do Teste. Todo prontudrio serd devolvido ao
setor de arquivo e esse trabalho serd feito sempre nas salas da instituicdo evitando risco de
extravio.

Riscos: Essa pesquisa metodoldgica tem baixo risco por analisar dados de um teste especifico,
validado para criangas com baixa visdo e que faz parte da rotina do acompanhamento da crianga
no setor. O risco € a perda de informag¢ao ou prontudrio. Para minimizar, a coleta, digitacdo e
arquivamento serd feito pela pesquisadora principal sempre dentro do hospital. Em caso de
qualquer duivida, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador nos telefones informados a
seguir. Vocé poderd buscar indenizagdo em caso de danos provenientes da pesquisa.

Rubrica do responsavel:

Rubrica do pesquisador:
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Beneficios: As informacdes coletadas nos possibilitario um melhor entendimento sobre cada
item da avaliacdo Teste AVIF de forma a melhorar o instrumento, otimizando o processo de
avaliacdo das criancas com baixa visdo e consequente planejamento de intervencao
multiprofissional.

Confidencialidade: Os registros de participacdo neste estudo serdo mantidos em segredo até
onde € permitido por lei e todas as informacgdes estardo restritas a equipe responsavel pelo
projeto. Os dados serdo armazenados de forma codificada, por no méximo 5 anos. O
pesquisador e, em certas, circunstancias, o Comité de Etica em Pesquisa/UFMG, poderao
verificar e ter acesso aos dados confidenciais que identificam seu filho. Apds o estudo, os
resultados serdo divulgados apenas para fins cientificos, mas qualquer publica¢do dos dados
ndo o identificara.

Desligamento: Vocé tem o direito de recusar a participar deste estudo, sem nenhum prejuizo
para voceé e/ou para sua crianga, junto a equipe de satide de referéncia .A participag¢do no estudo
ndo ird modificar o planejamento do acompanhamento de sua crianca nesta unidade.

Compensacido: Sua participacdo nesse estudo € voluntdria. Voc€ nao receberd qualquer
compensac¢do financeira por sua participagdo no estudo.

Gastos financeiros: A sua participacdo nio acarreta nenhum custo para voce.

Contato com a Comissdo de Etica: Durante o estudo, se vocé tiver qualquer divida em relacao
aos aspectos €ticos da pesquisa, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Aline
Brandio. (31 99439-1844) ou com a Comité de Etica, no telefone 3409-4592, ou no endereco
abaixo.

Consentimento: Li e entendi as informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas foram respondidas. Este formuldrio estd sendo assinado por mim de
livre vontade, indicando que meu filho poderd participar do estudo até que eu decida o
contrério, e recebi uma via desta autorizagao.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Pesquisadores responsaveis:

Galton Carvalho Vasconcelos — Professor adjunto do Depto de Oftalmologia da UFMG — Fone:
3409- 9767

Aline Branddao — Doutoranda em Ciéncias aplicadas “Cirurgia e a Oftalmologia — Fone:
3199439-1844 COEP - Comité de Etica em Pesquisa (UFMG) Fone: (31) 3409-4592;
Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus
Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-901. E-mail: coep @prpg.ufmg.br




ANEXO B - TESTE AVIF - AVALIACAO DA VISAO FUNCIONAL - ROSSI &
SALIBA

NOME: REGISTRO:
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DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO:

ACUIDADE VISUAL:

CORRECAO OPTICA: () NAO () SIM

EXAMINADOR: DATA:

1 FIXACAO VISUAL: 1 = NAO; 2 = SIM (menos de 3 segundos); 3 = SIM (3 segundos ou
mais)

1.1 Fixagdo em uma bola vermelha iluminada, a 20 cm 1.2 3

1.2 Fixagao em um pompom preto-e-branco, a 20 cm 12 3

1.3 Fixagdo em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos, a 20 cm 1 2 3

1.4 Fixagdo na figura da face, a 40 cm 1 2 3

1.5 Fixagdo em um pompom preto-e-branco, a 40 cm 1 2 3

1.6 Fixacdo em uma conta preta, mantida suspensa a altura dos olhos, a 40 cm 1 2 3
TOTAL_____ (18)

2 SEGUIMENTO VISUAL (COM A CABECA E OS OLHOS):
21 ,2.2,2.3;2.4;26;2.7 -1 = NAO; 2 = INCOMPLETO, NA AMPLITUDE HORIZONTAL OU VERTICAL;
3 = COMPLETO, COM INTERRUPCOES; 4 = COMPLETO, SEM INTERRUPCOES
2.5-1=NAQ; 2 = INCOMPLETO; 3 = COMPLETO

2.1 Seguimento visual horizontal do pompom, a 20 cm 1 2 3 4
2.2 Seguimento visual vertical do pompom, a 20 cm 1 2 3 4
2.3 Seguimento visual horizontal do pompom, a 40 cm 1 2 3 4
2.4 Seguimento visual vertical do pompom, a 40 cm 1 2 3 4
2.5 Busca visual, apés a queda do pompom, a 40 cm 1 2 3
2.6 Seguimento visual horizontal da bola colorida, a 1 metro 1 2 3 4
2.7 Seguimento visual vertical da bola colorida, a 1 metro 1 2 3 4
TOTAL_____ (27)
3 CAMPO VISUAL FUNCIONAL: 1=0°a45%2=
acima de 45°
3.1 Temporal direito 1 2
3.2 Temporal esquerdo 1 2
TOTAL_____ (4)

3 COORDENAGCAO OLHO-MAO:

4.1e4.2:1=NAO;2=SIM (ndo acerta o alvo); 3 = SIM (acerta o alvo)4.3: 1 = NAQ: 2 = SIM (até 8
cubos); 3 = SIM (acima de 8 cubos)
4.4: 1 =NAO; 2 = SIM (com exploragio titil e visual); 3 = SIM (com exploragio visual dos detalhes)

4.1 Realiza alcance da conta preta, suspensa a altura dos olhos, a 20 ¢m:----=-====s=meeeemeeeenn 123
4.2 Realiza alcance da conta preta, suspensa a altura dos olhos, a 40 cm:------------=ereceeeeeev 123

4.3 Realiza empilhamento de cubos: 123

4.4 Realiza exploracio do objeto: 123

TOTAL (12)



5 LOCALIZACAO DE OBJETOS NA SUPERFICIE:

1 = NAO LOCALIZA O FIO DE LA; 2 = LOCALIZA O FIO DE LA

Mediana

Direita

Esquerda

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Fio de Ia preto

Fio de la

branco

6 DESLOCAMENTO NO AMBIENTE:

1 = SIM (frequentemente) 2 = SIM (as vezes)

3=NAO

6.1 Esbarra em objetos

6.2 Tropeca em objetos

7 PERCEPCAQ DE CORES:

1= NAO

2 = SIM (1 ou 2 cores)
3 =SIM (3 ou 4 cores)

7.1 Faz emparelhamento de cores basicas
7.2 Identifica cores basicas

7.3 Nomeia cores basicas

PONTUAGAO: (1)

OBSERVAGOES:

Postura compensatdria da cabega ( ) NAQ; () SIM
Compressdo ocular () NAO; () SIM

Outras

+(2)

+(4)

+ (5) + (6)

MNM
w W oW

TOTAL, 9

+(7)

(100)

TOTAL (24)

CONCLUSAO:
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instrumento de avaliacdo de criangas com deficiéncia visual: analise do Teste AVIF
com a Teoria de Resposta ao ltem

Pesquisador: GALTON CARVALHO VASCONCELOS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73537123.4.0000.5149

Instituicédo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.327.856

Apresentacdo do Projeto:

Segundo apresentam os pesquisadores, a visdo &€ um sentido integrador dos demais e responsavel por
grande parte do processo de aprendizagem da crianga, e nesse sentido a deficiéncia visual pode
comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor.

Para evitar ou minimizar os atrasos no desenvolvimento a crianca deve passar por avaliagdo oftalmologica e
funcional para iniciar um programa de habilitacdo da visdo com equipe multiprofissional, no periodode 0a 7
anos de idade. A avaliagdo da visdo remanescente & necessaria para definir o plano de intervengéo.

Existem poucos instrumentos validados para essa finalidade com criangas pré-escolares. O Teste AVIF foi
desenvolvido e validado para avaliar de forma observacional a capacidade visual de criangas com baixa
visdo de 2 a 6 anos de idade. Tem 36 itens e o tempo médio de aplicagdo & de 40 minutos.

O presente projeto objetiva aplicar a Teoria de Resposta ao Iltem (TRI) e a analise Rasch no Teste AVIF

para aperfeicod-lo ou acrescentar uma versdo com menor nimero de itens para confribuir com os servigos

especializados em baixa visdo da rede publica e/ou privada no Brasil.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

Continuacdo do Parecer: 6.327.856

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo principal:

Aplicar a Teoria de Resposta ao Item (TRI) e a analise Rasch no Teste AVIF para aperfeigoa- lo ou
acrescentar uma versdo com menor ndmero de itens, a fim de contribuir com o processo de avaliagdo da
visdo funcional dos servigos especializados em baixa visdo da rede publica e/ou privada no Brasil.

Objetivos especificos:

1. Andlise Rasch para os dominios com respostas dicotdmicas e analise de modelo de crédito parcial para
dominios com respostas politdmicas;

2. Analise das curvas geradas de cada dominio e item para comparacao do poder de
acuracia quanto ao proposito do teste;

3. Separacéo dos itens que possam ter menor acuracia, caso existam, e selecdo dos de maior poder de
discriminagao;

4. Analise dos itens que ndo demonstraram poder explicativo para verificar devem realmente ser retirados e
formar uma versdo menor.

5. Comparagéo da versao atual com a de menor numero de itens a fim de verificar se ambas continuam
avaliando a visdo funcional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Riscos minimos, porque serdo consultados apenas prontuarios. Ha risco no manejo das informacées mas,
para minimizar, os dados serdo consultados apenas no préprio hospital e armazenados em computador no

setor sendo que na planilha ndo havera nenhuma identificagao de crianga, apenas numeros.

Os prontudrios serdo pedidos pela secretaria do setor bem como a devolugéo ja é parte do

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuacdo do Parecer: 6.327.856
trabalho de rotina dela.
Beneficios:

Com essa analise sera possivel o melhoramento ou criagdo de nova versao de teste para avaliagdo da visdo
funcional de criangas possibilitando maior acuracia de informagfes, menos tempo de aplicagado de

otimizacdo do servigo prestado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto relevante em oftalmologia pediatrica, que busca avaliar uma teoria de repsosta ao item

para aplicagdo de um teste de acuidade visual em criangas, além de aplicar uma forma de analise (Rasch).

Com a sua execugéo, o projeto potencialmente pode aprimorar uma ferramenta de diagnostico de alteragdes
visuais na infancia, medindo sua acuracia e, a partir desta avaliagdo, propor sua reorganizagdo, com foco
em itens com melhor acuracia. Com a escala simplificada, sua aplicagdo a nivel de saude publica pode ser
mais pratica e rapida.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os termos:

1. Projeto de pesquisa com TCLE.

2. TCLE.

3. Folha de rosto assinada.

4. Termo de aprovagdo departamental.

5. TCUD da instituigdo proponente e da instituicdo parceira.

Recomendacgoes:
Somos, SMJ, favoraveis & colocagao do projeto de pesquisa em diligéncia, com as recomendagQes:

- acrescentar local para rubrica do pesquisador e participante em todas as folhas do TCLE.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuacdo do Parecer: 6.327.856

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N/A

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses — conforme feito agora - e ao término da pesquisa
encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatorio final). Tendo em vista a legislagdo
vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer
alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente
qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em
papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis)
meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério
final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_1648380.pdf 00:20:57
Projeto Detalhado / |PROJETOcomTCLEcorrigido.pdf 28/08/2023 |GALTON Aceito
Brochura 00:20:26 |CARVALHO
Investigador VASCONCELOS
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 28/08/2023 |GALTON Aceito
Assentimento / 00:14:58 |CARVALHO
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Folha de Rosto folhaassinadaGaltonediretoria.pdf 15/08/2023 |GALTON Aceito

14:24:30 |CARVALHO
VASCONCELOS
Outros parecer.pdf 13/04/2023 |GALTON Aceito
11:02:17 |CARVALHO
VASCONCELOS
TCLE / Termos de | TCUDIOBH.pdf 22/07/2022 | GALTON Aceito
Assentimento / 09:40:09 |CARVALHO
Justificativa de VASCONCELOS

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il
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Auséncia TCUDIOBH.pdf 22/07/2022 | GALTON Aceito
09:40:09 |CARVALHO
VASCONCELOS
TCLE / Termos de | TCUDHC.pdf 22/07/2022 |GALTON Aceito
Assentimento / 09:39:08 |CARVALHO
VASCONCELOS

Auséncia

Justificativa de

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

BELO HORIZONTE, 27 de Setembro de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG
Telefone:

Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpqg.ufmg.br
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

08/03/2024, 10:43 mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=c232e765e3&attid=0.1 &permmsgid=msg-.179281007135...

lw.Timbre
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Avenida Professor Alfredo Balena, n2 110 - Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte-MG, CEP 30130-100
- http://hc-ufmg.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 135/2023/SGPITS/GEP/HC-UFMG-EBSERH

Belo Horizonte, 27 de outubro de 2023.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtenc¢do de
parecer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo,
estar ciente do projeto de pesquisa: EINSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA
VISUAL: ANALISE DO TESTE AVIF COM A TEORIA DE RESPOSTA AO ITEME, sob a responsabilidade do
Pesquisador Principal GALTON CARVALHO VASCONCELOS .

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacoes e determinacdes fixadas na Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e demais legislacdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem
penalizagdo alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)
ISABELA NASCIMENTO BORGES
CHEFE DO SETOR DE GESTAO DA PESQUISA E DA INOVA(;AO TECNOLOGICA EM SAUDE

(assinada eletronicamente)
FABIANA MARIA KAKEHASI
Gerente de Ensino e Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Isabela Nascimento Borges, Chefe de Setor, em 30/10/2023, as
11:45, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015.

' 2 .
logotipo

. Documento assinado eletronicamente por Fabiana Maria Kakehasi, Gerente, em 30/10/2023, as 13:34,
i:).;gotipo conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/
controlador_externo.php?acaoc=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
codigo verificador 33951014 e o codigo CRC 8B8534A3.

- QRCode
Assinatura

Referéncia: Processo n? 23537.028618/2023-86 SEI n? 33951014

https://mail-attach ment.googleusercontent. com/attachme nt/u/0/?ui=28&ik=c232e 765e 3&attid=0.1&permmsgid=msg-f: 1792810071353864574&th=...  1/1
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APENDICE

APENDICE A - RESULTADOS ETAPA 1

ETAPA 1 - RESULTADOS DA AMOSTRA DO HC-UFMG/EBSERH (99 CRIANCAS)
P1 se refere a categoria 1, ou seja, categoria ou opcao de resposta 1 (vide folha do teste
em anexo);
P2 se refere a categoria 2, ou seja, opcao da resposta 2;
P3 se refere a categoria 3 (quando houver);

P4 se refere a categoria 4 (quando houver).

Graéfico 1- Funcio da probabilidade de item — Dominio 1 — Fixagdo visual

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

P(6) = probabilidade de resposta
® = habilidade



Grafico 2 - Funcao de Informacao do Item — Dominio 1 — Fixacao visual
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
I(0) = Informagao fornecida pelo item
® = habilidade

Melhor: 1.6

Grifico 3 - Funcdo da probabilidade de item — Dominio 2 — Seguimento visual

Pt —— P2 --- P3 ceee P4 -

-6-4-20 24 6
N YUY S Y A Ry |
a2 5 d2

P(8)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
P(6) = probabilidade de resposta correta
® = habilidade
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Graéfico 4 - Funcdo de informagao do item - Dominio 2 — Seguimento visual
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
I(0) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade

Nesse dominio os itens com melhores fungdes foram o 2.5, 2.6, 2.7.

Grifico 5 - Funcdo de probabilidade do item - Dominio 3 — Campo visual funcional
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
(P9) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade
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Grifico 6 - Funcdo de informacdo do item — Dominio 3 — Campo visual funcional
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
I(0) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade

No dominio 3 os dois itens avaliaram a dimensdo de forma bastante semelhante e tinham
o mesmo formato de distribuicdo. Uma diferenga pequena ocorre no item d3_1 no sentido de
sua maior proximidade ao 6 = 0.Este dominio apresentou um grau de dificuldade mais elevado.

Os respondentes com habilidade 2 quem tem maior probabilidade de responder.

Grifico7 - Funcdo de probabilidade do item — Dominio 4 — Coordenacao olho-mao

Pp. — P2 --- P3 e
. - 1.0
- - 0.8
3 - 0.6
- - 04
= ~ 02
—_ = - 0.0
2
& 1-0 - =
0.8 - -
0.6 - -
0.4 - -
0.2 4 -
0.0 4 -




Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

PO) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade

Melhores: 4.1 e 4.2

Grifico 8 - Funcao de informacao do item — Dominio 4 — Coordenacao olho-mao

€ -4 -2 0 2 4 §

d4 3 a4 4
| - 0.6
= = 0.4
! /V\ -
—_ -1 - 0.0
g, d4 1 d4 2
0.6 o
04 - =
0.2 =
0.0 -

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

1(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade



Gréfico 9 - Fung¢do de probabilidade de item - Dominio 5 — Localizacdo de objetos na
superficie
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

(PO) =Informacao fornecida pelo item
® = habilidade



Griéfico 10 - Fung¢do de Informacdo do Item - Dominio 5 — Localiza¢do de objetos na
superficie

“6-4-202 4 6 =G-4=20 2 4 &
T L OO N L N T OO T O o AL (1 T L O Oy AT 1O
a8 9 ds 10 d5 11 o5 12

SooooD
B e in
|P
|P

a8 7

- — 2t et =~ 0.25
=2 . - 3}3
: 38
0.25 . B 5 X =
E:%I'E T C
gjug - -
Dm . F 1T T T T T T T T T T T T T T T R N T T T T T T R Rord i
G-4-20 2 4 6 -6-4-20 2 4 6
8

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

1(0) = Informac@o fornecida pelo item
® = habilidade

Melhores: 5.7, 5.8, 5.8, 5.10, 5.11, 5.12

Graéfico 11 - Fungdo de probabilidade de item - Dominio 6 — Deslocamento no ambiente

PIh. — P2 --- P3 oo
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.



Grifico 12 - Func¢ao de Informagao do Item - Dominio 6 — Deslocamento no ambiente
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

1(0) = Informacdo fornecida pelo item

® = habilidade

Melhores: 6.1, 6.2

Griéfico 13 - Fungdo de probabilidade de item - Dominio 7 — Percepc¢ao de cores

P(6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.



(PO) = Informacdo fornecida pelo item

O = habilidade

Graéfico 14- Fungdo de informacao do item - Dominio 7 — Percepc¢ao de cores
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

(PO) = Informacao fornecida pelo item

O = habilidade

Melhores: 7.1 e 7.3
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Grifico 15 - Total de informagdo da avaliagdo — Resultado da etapa 2

Fonte: Elaborada pela
9 " autora, 2024.

i(0)

1(0) = Informacdo fornecida pelo teste

O = habilidade



APENDICE B - RESULTADOS ETAPA 2 (50 TESTES DO IOBH) E ETAPA 3

Grifico 1 - Dominio 1 — Fixacdo Visual - Curva de Opcao Caracteristica
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

(PO) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade



Grifico 2 - Dominio 1 — Fixac¢do Visual Funcdo de Informacgdo do Item
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
I(0) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade

0.4
0.3
02
0.1
0.0
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Grifico 3 - Dominio 2 — Seguimento visual — Curva de opc¢ao caracteristica

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

(PO) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade



Grifico 4 - Dominio 2 — Seguimento visual - Fun¢do de Informacao do Item
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
I(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade

Grifico 5 - Dominio 3 — Campo visual funcional —Curva de opg¢ao caracteristica
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0.8
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D
T
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

(P9) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade



Grifico 6 - Dominio 3 — Campo visual funcional - Func¢do de Informac¢ado do Item
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0.25 =

0.20 —

0.05 —

0.00 —

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

I(0) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade

Griafico 7 - Dominio 4 — Coordenagdo olho-mao - Curva de Opg¢ao Caracteristica
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
® = habilidade



Grifico 8 - Dominio 4 — Coordenagdo olho-mao - Fun¢do de Informacao do Item
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

1(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade
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Griafico 9 - Dominio 5 — Localizac¢do de objetos na superficie - Curva de Opg¢ao Caracteristica
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Elaborada pela autora, 2024.

(P9) = Informagao fornecida pelo item
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® = habilidade

Grifico 10 - Dominio 5 - Localizag¢ao de objetos na superficie - Func@o de Informagao do
Item
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
1(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade

Grifico 10 - Dominio 6 — Deslocamento no ambiente — Curva de Op¢ao Caracteristica
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

(P9) = Informagao fornecida pelo item
® = habilidade
Gréfico 11 - Dominio 6 — Deslocamento no ambiente

- Func¢do de Informacéo do Item

0.3

1(6)

0.1 H

0.0 —

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

I(0) = Informagao fornecida pelo item

88



® = habilidade

Grifico 12 - Dominio 7 — Percepcao de Cores - Curva de Opg¢ao Caracteristica
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

(P9) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade

Grifico 13 - Dominio 7 - Percepc¢ado de Cores -

Funcdo de Informacao do Item
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
I(0) = Informagao fornecida pelo item

® = habilidade

Etapa 3

AV1 =20/60 até 20/400

AV2 =20/430 até percepg¢ao de luz
Idade 1 =24 a 47 meses

Idade 2 = 48 a 79 meses

Grifico 14 - Funcao de Informagao do teste (todos os itens do teste) AV1
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25 4 =
Fonte: Elaborada pela
a i autora, 2024.
= 15+ -
I(0) = Informacgdo
" i fornecida pelo item
05 = | ® = habilidade
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Grifico 15 - Erro padrao do teste (todos os itens) — AV1
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Fonte: Elaborada pela
.y autora, 2024.
% 15 - ~
7] SE = erro padrdo
® = habilidade
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Grifico 16 - Funcao de Infomragao do teste (todos os itens) AV2

1 1 1 1 | 1 1
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1(0)
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

I(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade
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Griafico 17 — Erro padrio (todos os itens AV2)
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SE(6)

1.0 4 -

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

SE = erro padrao

® = habilidade
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Grifico 18 - Funcgao de Informagdo do Item ( todos os itens do teste) Idade 1
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1(6)

0.2 -
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

1(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade
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Grifico 19 - Erro padrao ( todos os itens do teste) idade 1

1 1 1 1 1 1 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

SE = erro padrao

® = habilidade
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Grifico 20 - Funcao de Informagao do Item (todos os itens do teste) Idade 2
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

1(0) = Informacao fornecida pelo item

® = habilidade
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Griafico 21 — Erro padrao (todos os itens do teste) Idade 2

| | |
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20

SE(0)
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

SE = erro padrdo

® = habilidade
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