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Resumo

A Perturbacao de Aprendizagem Especifica - Leitura € uma problematica que sempre teve uma
visibilidade na fase infantil, pois é a fase do ciclo vital na qual os individuos revelam as suas
dificuldades através do ensino. No entanto, segundo o DSM-5, estima-se que cerca de 4% da
populacao adulta é disléxica e que este diagnostico € vitalicio. Esta visdao tem levantado uma
série de duvidas na comunidade cientifica, que encontrou aqui um novo rumo de investigacao.
Muitos dos estudos que tém surgido tratam o bem-estar destes adultos, nomeadamente o

apoio/suporte social de que sdo alvo e ainda a ansiedade inerente a realizacdo de tarefas.

Nesta investigacao sao avaliadas as variaveis suporte social e os seus varios subtipos e ainda sao
avaliados os niveis de ansiedade-estado. Estas variaveis sao comparadas entre individuos com
PAE-DL (N=26) e sem o diagnostico de PAE-DL (N=313). As conclusdes demonstram que os niveis
de ansiedade-estado sao mais elevados nos participantes com PAE-DL do que em individuos sem
dislexia. No entanto, é revelado que nado existem diferencas significativas no que concerne ao

suporte social e aos seus subtipos.

Palavras-chave

Perturbacao da Aprendizagem Especifica - Leitura, ansiedade-estado, suporte social.
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Abstract

Specific Learning Disability - Reading is an issue more visible in childhood, because it is the
vital cycle's phase in which individuals reveal their difficulties throughout their education.
However, following DSM-5 it is estimated that about 4% of the adult population is dyslexic,
perpetuating itself throughout the life. This view has raised several questions in the scientific
community who found a new line of investigation. Recent studies focus on adults’ well-being,
namely the social support they have as well as their anxiety regarding the fulfilment of their
tasks.

In this investigation, it is assessed the variables social support and the levels of the state-
anxiety. These variables are compared among individuals with PAE-DL (N=26) as well as without
this diagnosis (N=313). In the conclusions, it is shown that levels of state-anxiety are higher in
PAE-DL participants than in those without dyslexia. However, it is revealed that there are no

significant differences regarding social support variable.

Keywords

Specific Learning Disability - Reading, state-anxiety, social support.
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Introducao

0 grande objetivo deste projeto € o crescimento do conhecimento cientifico na area
da psicologia clinica e da saude, mas também é um desafio que pretende contribuir para a
melhoria dos cuidados de salde na vida de todos que se possam identificar com a tematica
Perturbacao de Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura (PAE-DL), a percecao de suporte
social e ainda a ansiedade. Este estudo propde-se investigar o impacto desse diagnostico numa
amostra de participantes adultos e chamar a atencao para uma problematica com pouca
visibilidade. Saber se a ansiedade e se o suporte social sdo obstaculos nas vidas destes
individuos, quando comparadas com pessoas sem o diagndstico de PAE-DL e permitir retirar
conclusdes para o apoio aos individuos com esta perturbacao.

A importancia desta tematica podera parecer insignificante para quem nao encara esta
realidade, mas para os 4% de adultos disléxicos (American Psychiatric Association, 2013), os
resultados deste estudo com certeza farao a diferenca. Mesmo que o enfoque seja a populacao
adulta, é possivel que o seu impacto alcance populacdes mais novas, tais como criancas e jovens
que, sendo portadores de PAE-DL (dislexia), lutam todos os dias com a pressao do sistema
educacional (Hall & Belch, 2000; Hanafin, Shevlin, Kenny, & McNeela, 2007; Konur, 2006;
Madriaga, 2007; Riddell & Weedon, 2006 citado por MacCullagh, 2014) e com as restantes
consequéncias como o bullying (Handler, 2016), o isolamento, desinteresse e o abandono
escolar (Brum, Terezinha C., 2010; Serra & Estrela citado por Mangas & Sanchez, 2010) por
falta de crenca nas suas capacidades, entre outras.

No que diz respeito a pesquisa sobre a percecdo de suporte social em interacdo com
adultos disléxicos, a sua vantagem assenta na compreensao do apoio mdtuo e do seu impacto
na vida daqueles que revelam mais dificuldades para ingressar na vida desejada.

Tanto para a area da psicologia como da educacao, este trabalho tem como objetivo
causar impacto positivo na vida deste grupo de pessoas com PAE-DL, através da tomada de
consciéncia da existéncia de determinados problemas e de possiveis solucoes.

A presente dissertacao foi organizada dividindo-a em dois capitulos. O primeiro capitulo
envolve a descricdo e caraterizacao da patologia alvo de estudo: perturbacao de aprendizagem
especifica - leitura (PAE-DL), assim como a exposicdo das variaveis que se relacionaram com a
PAE-DL: a ansiedade-estado e o suporte social. Serao apresentados alguns estudos que associam
estes conceitos com a Perturbacdo de Aprendizagem Especifica - com Défice na Leitura.

0 segundo capitulo foca-se no estudo empirico, comecando por serem referidos os
objetivos/questdes de investigacao que este estudo se propde a responder, em seguida a
metodologia onde se podem encontrar as carateristicas da populacao alvo do estudo e ainda os
inventarios utilizados para a recolha da amostra. Os resultados sucedem-se, sendo que estes
foram divididos entre o estudo da PAE-DL com a variavel ansiedade-estado e PAE-DL e suporte
social, facilitando assim o acesso e interpretacao dos mesmos. Para finalizar esta dissertacao,

serao apresentadas as reflexdes/conclusdes, consequéncia dos resultados obtidos.






Parte | - Enquadramento Teérico

1. Perturbacao de Aprendizagem Especifica - Leitura

Perturbacao de aprendizagem especifica - com enfoque nas dificuldades de leitura
(PAE-DL) é o novo termo utilizado desde a 5° revisao do Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (DSM-5). Este novo termo ocupou o lugar que anteriormente pertencia ao
conceito de dislexia, atualmente ainda muito utilizado e reconhecido pela maioria da
populacao. A dislexia ou PAE-DL tem sido alvo de estudos por parte da comunidade cientifica,
embora o seu maior enfoque tenha sido a populacao mais nova: criancas e adolescentes. Tal
facto pode ficar a dever-se a uma maior facilidade de diagnostico nesta populacdo, uma vez
que, sendo frequentadora de ensino escolar as suas dificuldades de aprendizagem tornar-se-ao
mais evidentes. Com efeito, a perturbacdo especifica da aprendizagem - leitura é definida por
varios autores como um problema de neurodesenvolvimento que se reflete no comportamento
(Peterson & Pennington, 2012 citado por Thompson, et al., 2015; Snowling & Hulme, 2012;
Vellutino, Fletcher, Snowling, & Scanson, 2004).

Neste sentido, a PAE-DL seria um problema de origem neurobiologica (Catts, Kamhi &
Adlof, 2012; Fletcher 2009; Lyon, Shaywitz & Shaywitz, 2003 citado por Nergard-Nilssen &
Hulme, 2014; Snowling & Hulme, 2012), que se molda de acordo com o ambiente em que o
sujeito se insere, manisfestando-se, portanto, de formas variadas (Byrne et al., 2006 citado por
Nergard-Nilssen & Hulme, 2014; Frith, 1999, 2001 citado por Nergard-Nilssen & Hulme, 2014;
Kiuru, et al., 2013). Como anteriormente referido, o ambiente do sujeito € um ponto chave dos
fatores de risco da dislexia aos quais o profissionais deverao estar atentos, tais como: (1)
historia familiar; (2) presenca de problemas a nascenca; (3) exposicao do feto a drogas e/ou
alcool; (4) problemas de audicdo, de linguagem e de fala; (5) presenca de outros problemas
neuroldgicos (Perturbacdo de Défice de Atencao e Hiperatividade- PDAH, por exemplo); e (6)
outras doencas cronicas que possam provocar auséncias escolares (Handler, 2016).

Segundo Demonet, Taylor e Chaix (2004), a dislexia € uma perturbacao na qual as
criangas com niveis normais de inteligéncia e de capacidade sensorial, apresentam dificuldades
de leitura. Quando referem a dislexia (ou PAE-DL), muitos autores defendem que esta é uma
perturbacdo hereditaria, uma vez que criancas com historial familiar de dificuldades de
aprendizagem apresentam uma reducdo de substancia cinzenta em algumas areas do cortex
responsaveis pela aquisicio da capacidade de leitura, tais como a zona parieto-temporal
esquerda, nomeadamente o giro angular e ainda no giro fusiforme (ou ocipito-temporal)
(Demonet et al., 2012 citado por Bennet & Lagopoulos, 2015; Raschle, Chang, & Gaab, 2011).
Também Handler (2016), defende que o funcionamento do cérebro de um disléxico é diferente
do de um nao-disléxico mesmo antes de entrar em contacto com letras e situacdes de leitura.
Esta concecao deriva do facto de os leitores disléxicos relativamente a um leitor nao disléxico,
utilizarem diferentes estratégias cerebrais devido a disfuncao que apresentam no hemisfério

posterior esquerdo e que é responsavel pela capacidade de leitura. Assim, os portadores de



dislexia compensam essa disfuncao através da utilizacao do giro frontal inferior de ambos os
hemisférios e da area ocipitotemporal direita (Handler, 2016). A perturbacao de aprendizagem
especifica, independentemente da area de dificuldade (leitura, escrita ou calculo) afeta cerca
de 5 a 15% das criancas em idade escolar. Calcula-se ainda que cerca de 4% da populacao adulta
seja disléxica, embora devido a dificuldade em encontrar adultos com um diagnoéstico deste
tipo, estes dados sejam apenas uma estimativa (American Psychiatric Association, 2013).

Os comportamentos que podem ser observados de forma a reconhecer uma crianca com
PAE, ocorrem com mais evidéncia durante os anos de ensino basico, pois é nesta fase que elas
devem desenvolver competéncias basicas tais como o escrever, soletrar, calcular e ler. Regra
geral, as criancas com este tipo de dificuldades tentam evitar o contacto com estas tarefas,
podendo tais manifestacdes variar de pessoa para pessoa (American Psychiatric Association,
2013). De acordo com Tops, Callens, Lammertyn, van Hees e Brysbaert (2012), o nimero de
estudantes com dislexia no ensino superior tem vindo a aumentar, o que traz novos desafios
tanto para o ensino como para os profissionais de salide: a necessidade de uma diagnostico
estandardizado e uma intervencdo mais precoce. Estes mesmos autores, defendem que nao é
necessaria uma grande variadade de testes para tracar um diagndstico, salientando que a
avaliacao se deve focar em trés capacidades fundamentais: ler palavras, soletrar palavras e
consciéncia fonoldgica (Tops, Callens, Lammertyn, van Hees, & Brysbaert, 2012).

O diagnostico de pertubacdo especifica de aprendizagem ¢ vitalicio (American
Psychiatric Association, 2013). Assim, uma crianca identificada como disléxica sera um adulto
disléxico (Pollak, 2012 citado por Bogdanowicz, Lockiewicz, Bogdanowicz, & Pachalska, 2014).
As manifestacoes de um adulto com dificuldades de aprendizagem sao diferentes, apesar de
haver algumas em comum com as criancas, como, por exemplo, a dificuldade em soletrar
palavras, a fluéncia verbal (Bogdanowicz, Lockiewicz, Bogdanowicz, & Pachalska, 2014;
Nergard-Nilssen & Hulme, 2014) e ainda uma fraca capacidade de recodificagcao fonoldgica.
Esta Gltima € uma carateristica inerente a varios idiomas (inglés, alemao e holandés) (Bruck,
1998; Elbro et al., 1994; Herrmann, Matyas & Pratt, 2006; Landerl & Wimmer, 2000; Lyytinen
et al., 1995; Miller-Guron & Lundberg, 2000; Miller-Shaul, 2005; Rack, Snowling & Olson, 1992;
Snowling et al., 1997; van der Leij & van Daal, 1999; Yap & vand der Leij, 1993; Ziegler, Perry,
Ma-Wyatt, Ladner & Schulte-Korne, 2003 citado por Bekebrede, Van Der Leij, Plakas, Share, &
Morfidi, 2010).

Segundo Cardoso-Martins e Pennington (2004) e Share, Jorm, Maclean e Matthews (1984
citado por Bekebrede, Van Der Leij, Plakas, Share, & Morfidi, 2010), a consciéncia fonologica
€ um dos preditores mais importantes para a aquisicao da capacidade de ler, o que vai ao
encontro do referido pela comunidade cientifica em geral, indicando a persisténcia de
dificuldades fonologicas em sujeitos disléxicos e sugerindo algumas medidas de diagnostico,
nomeadamente o soletrar, a leitura de nao-palavras e tarefas de velocidade de escrita
(Bogdanowicz, 2009; Di Betta and Romani, 2006; Reid et al., 2007; Rice & Brooks, 2004 citado
por Bogdanowicz, Lockiewicz, Bogdanowicz, & Pachalska, 2014). Um estudo longitudinal

realizado com uma amostra de adolescentes reavaliados passados 30 anos, demonstrou que a



dificuldade para soletrar persiste ao longo do desenvolvimento vital (Maughan, et al., 2009).
Adultos com PAE-DL revelam também alteracées de memdria e de precisdao e rapidez do
processamento fonoldgico da informacédo (Vellutino et al., 2004 citado por Reynolds, 2014).
Neste contexto, uma das formas mais utilizadas de avaliacdo cognitiva da dislexia é o teste
Rapid Automatised Naming (RAN), sendo necessario algum cuidado com as conclusdes, uma vez
que em algumas provas deste teste nao existem resultados significativamente diferentes entre
a populacao disléxica e ndo disléxica (Felton, et al., 1990; Jones et al., 2009; Reid et al., 2007,
Wolff et al., 1990 citado por Bogdanowicz, Lockiewicz, Bogdanowicz, & Pachalska, 2014). As
diferencas que os sujeitos apresentam, tendem a desaparecer a medida que a idade avanca,
podendo este facto estar relacionado com as estratégias de coping e de adaptacao ao
diagnostico (Everatt, 1997).

Vivenciar uma infancia com dislexia € entrar em contacto com uma série de
consequéncias negativas transversais a todas as fases do cliclo vital. A nivel escolar e
educacional, uma crianca com dificuldades de aprendizagem ndo obtém os resultados que
pretende nem as qualificacdes necessarias para atingir os seus objetivos, o que levaria a
eventuais limitacdes na idade adulta no que diz respeito a progressao profissional (Gregg, 2009;
Reiff, Gerber, & Ginsberg, 1997; Spekman, Goldberg, & Herman, 1992 citado por Leather,
Hogh, Seiss, & Everatt, 2011). Ha estudos que referem que as dificulades escolares, levam a
complicacdes ao nivel social como por exemplo bullying, isolamento, baixa autoestima e
alteracbes de comportamento (comportamento anti-social, comportamento ansidégeno, por
exemplo) (Handler, 2016). Todas estas consequéncias, tém impato a longo prazo na vida destes
individuos (Madaus, Ruban, Foley, & McGuire, 2003; Reid & Kirk, 2000 citado por Leather, Hogh,
Seiss, & Everatt, 2011).

Em termos profissionais, individuos com dislexia sdo vulneraveis as modificacdes que
possam surgir no seu emprego, nomeadamente quando ha uma alteracao de cargo ou a transicao
para um novo emprego, uma vez que as suas estratégias de coping nao sao eficazes para lidar
com a mudanca (Gerber & Price, 2008; McLoughlin et al., 2002 citado por Leather, Hogh, Seiss,
& Everatt, 2011). Um estudo realizado em Portugal, demonstra que existem diferencas
significativas no que diz respeito a utilizacdo de diferentes estilos de coping, nomeadamente
que individuos sem PAE-DL utilizam estilos mais adaptativos como o coping ativo e a utilizacdo
de suporte social emocional. Ja individuos com PAE-DL, revelam valores mais elevados quando
se trata de um estilo de coping desadaptativo: desinvestimento comportamental (Castanho,
2017; Castanho, Rodrigues, Simoes, & Maia, 2017). Estas situacdes agravam o seu desempenho
e colocam o individuo em constante questionamento acerca das suas capacidades. Quando
comparados com nao disléxicos, os portadores de PAE-DL, tém de se empenhar mais e trabalhar
com mais afinco em qualquer que seja a sua tarefa, para conseguirem alcancar um objetivo
(McLoughlin et al., 2002 citado por Leather, Hogh, Seiss, & Everatt, 2011).

Desta forma, uma das grandes problematicas associada a esta perturbacao prende-se
com o facto de nao admitirem o seu diagnostico perante a entidade empregadora. Gerber e

Price (2008, citado por Leather, Hogh, Seiss, & Everatt, 2011), referem que cerca de 85% dos



adultos disléxicos ndo refere o diagndstico ao seu chefe por medo de serem despedidos, vistos
como fracassados ou incapazes e por nao quererem ser diferentes perante os colegas de
trabalho. Foram realizados estudos que demonstram uma discrepancia entre adultos disléxicos
e nao disléxicos no que diz respeito a sua satisfacdo com a profissdo que desempenham, sendo
que Witte, Philips e Kakela (1998, citado por Leather, Hogh, Seiss & Everatt, 2011) descobriram
que adultos disléxicos tém indices de satisfacao com o trabalho mais baixos quando comparados
com colegas nédo disléxicos, pois lidam com salarios mais baixos, menores perspetivas de
avancar na carreira e desempenho de tarefas mais rotineiras. Estas consequéncias negativas,
nao sao vividas por todos os individuos disléxicos, mas sim pela sua maioria, sendo que existem
sujeitos que experienciam situacoes de sucesso no seu local de trabalho (Logan, 2009; West,
2010 citado por Leather, Hogh, Seiss & Everatt, 2011). Segundo Raskind, Goldberg, Higgins e
Herman (1999, citado por Leather, Hogh, Seiss & Everatt, 2011), disléxicos que vivenciam
experiéncias mais positivas na vida ao nivel profissional, poderdo ter beneficiado de apoio
profissional e de investimento na educacao, aumentando assim as suas possibilidades de
sucesso. Sdo também referidas algumas caracteriticas pessoais que podem levar ao sucesso
profissional de individuos disléxicos, tais como autoconsciéncia, a perseveranca, a proatividade
e a capacidade de estabelecer metas pessoais (Goldberg, Higgins, Raskind & Herman, 2003;
Spekman et al., 1992 citado por Leather, Hogh, Seiss & Everatt, 2011).

Adultos disléxicos poderao ser reconhecidos através de algumas dificuldades que se
evidenciam no seu quotidiano, como a presenca de erros num texto, erros de pontuacao, erros
lexicais e morfologicos e a utilizacdo de pronomes incorretos (Bogdanowicz, 2003, 1983;
Connelly et al., 2006; Kemp et al., 2009; Li and Hamel, 2003; McLoughlin et al., 2002; Miles,
1993; Reid and Kirk, 2001; Rubin et al., 1991; Sterling et al., 1997 citado por Bogdanowicz,
Lockiewicz, Bogdanowicz, & Pachalska, 2014; Jaklewicz, 1997). E também evidente a pouca
flexibilidade de vocabulario, estudada por Hanley (1997 citado por Bogdanowicz, Lockiewicz,
Bogdanowicz, & Pachalska, 2014), ou seja, estes individuos tém um campo lexical muito
reduzido. Sao evidentes também limitacoes ao nivel da memoria verbal a longo termo e ainda
na aritmética. Por outro lado, Swanson e Hsieh (2009 citado por Tops, Callens, Lammertyn, van
Hees, & Brysbaert, 2012), afirmam que nao existem diferencas entre disléxicos e ndo disléxicos
no que diz respeito a: inteligéncia, raciocinio ndo verbal, monitorizagao cognitiva, capacidades
visuo-espaciais, percecao verbal e visual, capacidades sociais e pessoais e medidas
neuropsicologicas.

Ao longo dos tempos, foram-se desenvolvendo varios mitos relativos a perturbacédo de
aprendizagem especifica - leitura, que foram assumidos como factos verdadeiros e cientificos,
mas que gracas as investigacdes realizadas nos ultimos anos, foram desmentidos. Esses mitos,
refletem as consequéncias negativas sofridas por muitos dos portadores de dislexia. A
populacao acreditava que disléxicos visualizavam as letras ao contrario e que as dificuldades
estavam relacionadas com problemas de visao (Handler, 2016). Acreditava-se que a dislexia era
uma doenca que surgia ao longo da infancia, estando hoje demonstrado que é uma condicéo

relacionada com o desenvolvimento cerebral e que nasce com o individuo (Handler, 2016),



sendo as criancas disléxicas vistas como preguicosas e menos inteligentes do que as nao-
disléxicas. No entanto, este mito foi quebrado pelo o DSM-5 que passa a considerar a dislexia,
em individuos com um quociente de inteligéncia considerado normativo para a populagao com
a qual se trabalha. Disléxicos sao ainda vistos como pouco motivados para trabalhar, quando
na verdade trabalham mais e se empenham mais, porque demoram mais tempo a obter os
resultados que pretendem (Handler, 2016). Segundo esta autora, existem tantos rapazes como
raparigas com dislexia, contrariando assim a literatura que refere na sua grande parte que
existe uma predominancia no género masculino. A autora defende que a diferenciacao que
existe na literatura se baseia no facto dos rapazes evidenciarem mais as suas dificuldades do
que as raparigas (Handler, 2016).

A area da PAE-DL tem sido alvo de estudos e consequentemente de levantamento de
varias hipoteses, de entre as quais a suposicao de que existem varios tipos de dislexia. Castles
e Colheart (1993 citado por Tops, Callens, Lammertyn, van Hees, & Brysbaert, 2012) e Lorusso,
Facoetti e Bakker (2011 citado por Tops, Callens, Lammertyn, van Hees, & Brysbaert, 2012),
dividem a dislexia em dois tipos: um que se baseia na diferenca entre performances num
conjunto de tarefas e outro que se baseia na analise teodrica dos processos envolvidos numa
leitura realizada com sucesso. Van der Schoot, Licht Horsley e Sergeant (2002 citado por Tops,
Callens, Lammertyn, van Hees, & Brysbaert, 2012), levantam a hipotese de que a dislexia existe
em “guessing readers”, que traduzido para portugués significa leitores que adivinham ou que
existe em leitores que soletram, consoante a sua capacidade de ler. Outra proposta feita por
Castles e Colheart (1993 citado por Tops, Callens, Lammertyn, van Hees, & Brysbaert, 2012),
indica uma divisao entre aqueles que léem uma palavra convertendo as letras em sons e os que
pensam na palavra mentalmente escrita e associam fonemas. Varias teorias e hipoteses sao

levantadas e colocadas em questao, mas sao inconclusivas.

2. Ansiedade

O conceito ansiedade tanto como quadro clinico ou como sintoma é o resultado da
evolucao de nocdes. Desde a angstneurose, passando pela neurastenia até ao desenvolvimento
de outros conceitos como melancolia e hipocondria, a ansiedade percorreu um caminho muito
longo de estudos até a sua definicao (Viana, 2010). Etimologicamente a palavra “ansiedade”
deriva de uma palavra grega que significa estrangular, sufocar ou oprimir (Pereira, 1997 citado
por Viana, 2010). A ansiedade, antes de ter esta nomenclatura, era vista como algo espiritual,
relacionada com deuses entre outros mitos associados. A visdo que temos hoje do que é a
ansiedade como uma alteracao organica teve inicio na segunda metade do século XIX. Em 1813,
ja a ansiedade era descrita como um sintoma clinico cuja caracteristica assentava na presenca
de desconforto fosse este emocional ou fisico (Nardi, 2006). Foi também por esta altura que o
médico alemao Otto Domrich utilizou termos que ainda hoje sao familiares como “ataques de
ansiedade”, “perturbacao de panico” associando-os a palpitacdes, tonturas e comparando-os
as emocoes sentidas por um individuo num campo de batalha (Papakostas et al., 2003; Parente,

2007 citado por Viana, 2010, pp. 34). Esta alusao ao campo de batalha vai ao encontro da



curiosidade que se gerara em volta do termo ansiedade, uma vez que estes eram tempos em
que a guerra era uma situacao habitual assim como os sintomas da ansiedade. Os avancos feitos
neste campo de estudo, deram-se durante e no po6s-guerra como a Guerra Civil Americana e a
Primeira Guerra Mundial (Pereira, 1997; Stone, 1997 citado por Viana, 2010).

Freud dedicou parte das suas investigacdes a tematica da ansiedade, tentando assim
encontrar uma definicdo o mais correta possivel. Este autor concluiu que existem dois tipos de
ansiedade: a objetiva e a neurotica. A ansiedade objetiva manifesta-se quando um individuo
perceciona um perigo real e tem como funcao a adaptacdo desse mesmo individuo para a agao,
levando-o a reagir conforme a situacao que esta prestes a encarar (fugir, evitar ou confrontar
o0 perigo), sendo que esta reacao nao € mais do que a ativacao do sistema nervoso auténomo.
A ansiedade neuroética, funciona também como um alerta para uma situacdo de perigo, mas
este perigo nao é real. Segundo Freud, este perigo imaginado tem origem em impulsos
recalcados, que poderao ter sido punidos, e que sempre que surgem sao vistos como ameaca
(Silva, 2006). O primeiro autor a classificar a ansiedade como doenca foi Freud em 1895, pois
até entao, as patologias nao se encontravam organizadas como atualmente (Lopes, 1997 citado
por Viana, 2010). S6 em 1948 surge o primeiro manual de classificacdo de doencas mentais
(Widiger, 2004 citado por Viana, 2010). Pouco tempo depois do Manual de Classificacao
Internacional de Doencas (CID) surgir, a Associacao Americana de Psicologia (APA), lanca para
o mercado o primeiro Manual de Diagnostico e Estatistica de Doencas Mentais (DSM-1), como
forma de completar aquilo que estava em falta no CID e que causava descontentamento entre
os profissionais de salde (Lopes, 1997; Widiger, 2004 citado por Viana, 2010).

O primeiro DSM surge sob influéncia do modelo psicodinamico e psicossocial, muito em
voga na altura pos 22 Guerra Mundial, onde surgem os quadros de ansiedade na categoria das
psiconeuroses (Viana, 2010). O DSM-1I surge em 1968, no mesmo ano de publicacao do CID-8.
Esta segunda revisao do DSM, atribui a ansiedade como principal sintoma das neuroses,
mantendo-se igual ao primeiro manual, mas com a diferenca de que foram criados mais tipos
de neuroses (Viana, 2010,). A determinada altura houve uma grande e prolongada discussao
acerca de algumas opcoes inseridas no DSM-Il e do método psicodinamico. Assim, a Psicologia
e a Psiquiatria foram-se aproximando da Biologia, dando origem ao DSM-IIl em 1980 (Wilson,
1993; Houts, 2000 citado por Viana, 2010). Deste novo manual foi retirado o termo neurose e
adicionado o termo perturbacdo neuroética, assim como se comecou a utilizar o termo
perturbacdo mental ao invés de doenga mental (Wilson, 1993 citado por Viana, 2010). Em 1983
€ publicado o DSM-III-R (revisao), onde se observam alteracdes ao nivel linguistico, sao
adicionados novos tipos de ansiedade e alterados os critérios de diagnoéstico (Lopes, 1997 citado
por Viana, 2010). Em 1994, a APA publica o DSM-IV, passando a utilizar o conceito de
perturbacdes de ansiedade como uma categoria onde estao inseridas todas as perturbacoes nas
quais estao presentes sintomas ansiogenos (Lopes, 1997 citado por Viana, 2010).

Um dos famosos autores que também estudou a ansiedade foi Skinner. Com base na
abordagem behaviorista, definiu a ansiedade como sendo uma resposta emocional que surge

antes de um estimulo aversivo, ou seja, num momento pré-aversivo (Skinner, 1965 citado por



Coélho, 2006). Na mesma linha, Millenson, considera a ansiedade como uma resposta de
associacao entre um estimulo pré-aversivo e um aversivo, mas que também pode ser ativada
na presenca de estimulos semelhantes ao aversivo que originou a primeira resposta ansiosa. Ou
seja, um sujeito que apresenta sintomatologia de ansiedade num momento podera ter a mesma
resposta em momentos semelhantes ao primeiro, o que leva a uma ansiedade geral que dificulta
a extincao deste comportamento (Millenson, n.d. citado por Coélho, 2006). Autores como
Fester, Culbertson e Boren (1977 citados por Coélho, 2006) referem também a ansiedade como
uma resposta do organismo, mas acrescentam que podem existir duas vertentes dessa resposta:
uma diminuicdo do comportamento quando o sujeito encara o estimulo aversivo ou um aumento
da resposta ansidgena que se traduz em comportamentos de fuga e evitamento. Lundin (1977
citado por Coélho, 2006) acrescenta que a ansiedade € a um fendmeno que envolve uma
dinamica de dois fatores: as alteracdes fisioldgicas e as mudancas de comportamento. A
diferenca entre estes dois fatores encontra-se no facto de que um é automatico e reflexo
(alteracoes fisiologicas) e o outro é aprendido (comportamento operante). Assim, percebe-se
que Lundin ndo defende a ansiedade como uma resposta do organismo, mas antes um fenomeno
que surge da interacao de fatores (Lundin, 1977 citado por Coélho, 2006).

Mais recentemente e de acordo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), as
perturbacées de ansiedade sao caraterizadas pelo medo e por momentos de ansiedade
excessiva que preparam o individuo para o confronto com um momento de perigo. No entanto
entre estas carateristicas existe uma diferenca que reside no comportamento que o sujeito ira
adotar. Assim, o medo é associado a adocao de comportamentos de luta ou fuga, pensamentos
relativos ao momento de perigo e a ansiedade esta, geralmente, relacionada com
comportamento de evitamento, aumento de tensdo muscular e do estado de vigilancia

(American Psychiatric Association, 2013).

2.1. PAE-DL e a Ansiedade

A perturbacao de aprendizagem especifica - leitura e a ansiedade sao duas tematicas
que tém vindo a ser estudadas em conjunto, sendo que existem resultados tanto para os niveis
de ansiedade de jovens disléxicos, como também para adultos. Estes estudos sugerem que os
niveis de ansiedade sdo, na sua grande maioria, mais elevados em sujeitos com problemas de
aprendizagem (Carrol & Iles, 2006). Por exemplo, Paget e Reynolds (1984 citado por Riddick,
Sterling, Farmer, & Morgan, 1999; Carrol & Iles, 2006) no seu estudo revelam que
criancas/jovens dos 6 aos 17 anos de idade com problemas de aprendizagem tém niveis de
ansiedade mais elevados do que os seus colegas que nao apresentam essas dificuldades. Foi
também concluido que criancas entre os 8 e os 12 anos de idade com PAE-DL apresentam niveis
de infelicidade e de ansiedade mais elevados quando comparadas com os seus pares sem PAE-
DL, associado ainda a baixos scores de bem-estar (Casey, Levy, Brown & Brooks-Gunn, 1992
citado por Carrol & lles, 2006). Huntington e Bender (1993 citado por Carrol & lles, 2006)
concluiram que adolescentes com dislexia registam niveis de ansiedade-traco — carateristica

estavel — que leva a uma predisposicao para o estado ansiogeno mais elevados do que individuos



sem dislexia. Neste ambito, um outro estudo aplicando o teste STAI (Inventario de Estado-Traco
de Ansiedade) em alunos do ensino superior com PAE-DL revelou alteracdoes nos niveis de
ansiedade-traco, mas também de ansiedade-estado, sendo que ambos os scores de ansiedade
sao maiores em alunos disléxicos (Carrol & Iles, 2006). Um outro estudo comparou 46 rapazes
com PAE-DL com 46 rapazes inseridos num grupo de controlo. O objetivo deste estudo seria
perceber se existem diferencas entre os dois grupos no que toca a desempenho numa tarefa de
resolver um problema assim como nos seus niveis de ansiedade traco e estado. Os resultados
demonstram que os sujeitos com dislexia apresentam niveis de ansiedade estado e traco mais
elevados que o grupo de controlo, no entanto estes niveis variam apenas quando é iniciada a
tarefa proposta. Foi também realcado que entre os grupos ndo existia diferenca no que diz
respeito a capacidade de resolver problemas (Fisher, Rhiannon & Rose, 1996 citado por Riddick,
Sterling, Farmer, & Morgan, 1999).

Com efeito, a dislexia afeta os individuos em varias vertentes da sua vida,
nomeadamente a comportamental (Mangas & Sanchez, 2010; Ribeiro & Baptista, 2006). Na
vertente comportamental inserem-se as emocdes e o lado social do individuo, observando-se o
impacto da PAE-DL através dos niveis de ansiedade, verificando-se um aumento dos mesmos,
assim como a presenca de frustracdo e stress face a capacidade de leitura. Esta ansiedade
revela-se também através da inseguranca vivida por disléxicos no seu dia-a-dia (Serra & Estrela,
2007; Mangas & Sanchez, 2010). Sintomas como falta de concentracdo, falta de interesse,
distracao, distress emocional, tensao, fobias, medo de rejeicao, agressividade e queixas
somaticas sao sintomas relacionados com ansiedade, normalmente encontrados em criancas e
adolescentes com o diagnostico de perturbacao de aprendizagem especifica (Frisk, 1999; Gate,
1941; Gray, 1922; Hinks, 1925; Silverman, Fite & Moher, 1959; Swain, 1985 citado por Tsovili,
2004).

No que diz respeito a diferencas entre géneros, alguns estudos referem que os niveis
de ansiedade sao mais elevados em meninas (Epstein, Cullinam & Lloyd, 1986 citado por
Riddick, Sterling, Farmer, & Morgan, 1999), ja outros referem que mulheres disléxicas adultas
sdo as que apresentam maiores niveis de ansiedade (Hales, 1994 citado por Riddick, Sterling,
Farmer, & Morgan, 1999). Estas discrepancias nos niveis de ansiedade entre disléxicos e nao
disléxicos tendem a diminuir a medida que os sujeitos vao envelhecendo. Bruck (1989 citado
por Carrol & lles, 2006) refere que 85% das criancas com PAE-DL tém uma capacidade de coping
fraca, mas que esta percentagem diminui a medida que se tornam adolescentes e adultos,
passando para 37% dos sujeitos com uma capacidade de coping baixa, mas na qual ja é
verificada uma melhoria e passa a ser comparavel a individuos sem dislexia. Esta alteracao a
longo prazo no ciclo vital de um individuo é justificada através da capacidade de adaptacédo
que o ser humano tem para lidar com determinadas situacdes, nomeadamente a pressao
exercida pelo sistema de educacao em individuos com dificuldades de aprendizagem (Bruck,
1989 citado por Carrol & Iles, 2006). Outras abordagens surgem e, nomeadamente Cantwell e

Baker (1991 citado por Riddick, Sterling, Farmer, & Morgan, 1999) sugerem que a ansiedade
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aumenta a medida que o tempo passa, levando a que individuos com problemas de
aprendizagem cumpram critérios para perturbacao de ansiedade ja numa fase adulta.

Uma das questbes pertinentes quando se intersetam estas duas tematicas (PAE-DL e
ansiedade) é “O que é que influencia a performance do individuo?”. Sera que sao as dificuldades
que fazem o individuo ter uma performance menos boa e dai surge a ansiedade? Ou sera que o
individuo ao saber que tem dificuldades de aprendizagem, automaticamente fica ansioso e é
isso o que afeta a sua capacidade?. Esta questao ja foi alvo de estudos, ainda que poucos, dos
quais ja se comecam a obter algumas respostas. Segundo Zatz e Chassin (1985 citado por
Riddick, Sterling, Farmer, & Morgan, 1999) a performance do disléxico é prejudicada pela
ansiedade sentida. Também Darke (1988 citado por Riddick, Sterling, Farmer, & Morgan, 1999)
revela uma importante conclusdo: a memoria de trabalho de uma pessoa com disléxia é afetada
pelos niveis de ansiedade. Outros estudos, realizados com criancas, demonstram que
emocoes/afetos negativos tém impacto sobre a performance em tarefas relacionadas com
matematica e literacia (Riddick, Sterling, Farmer, & Morgan, 1999; Yasutake & Bryan, 1995).

Num outro estudo, realizado com adultos colocados a prova através de 3 tarefas: uma
tarefa de soletrar, uma tarefa de memoria nao-verbal e ainda uma tarefa de raciocinio espacial,
aplicadas por ordem diferente — em alguns grupos foi aplicada primeiro a tarefa de soletrar e
so6 depois as outras e noutro grupo foi aplicada a tarefa de soletrar no final— os resultados
mostram que aqueles que realizaram primeiro a tarefa de soletrar tiveram resultados piores do
que o outro grupo. O investigadores justificam este resultado com base nos niveis de ansiedade
causados pela tarefa de soletrar, que levaram a uma pior performance nas restantes tarefas
(Everatt & Brannan, 1996 citado por Riddick, Sterling, Farmer, & Morgan, 1999).

3. Apoio Social

Apoio ou suporte social é definido por varios autores como sendo um conjunto de
experiéncias em que um individuo é cuidado e ajudado por pessoas que fazem parte do seu
grupo social ou rede social (Cobb, S., 1976 citado por Liang, Ho, Li, & Turban, 2011; House,
J.S., 1981). E ainda considerado um processo de troca de informacdo e/ou de auxilio de uma
pessoa ou grupo para outro, do qual, geralmente, resultam efeitos positivos (Amendola,
Oliveira, & Alvarenga, 2011). Estes efeitos positivos podem-se verificar em varios niveis na vida
de uma pessoa, por exemplo, o sentimento de seguranca aumenta e a vida de cada individuo
ganha um sentido diferente quando acompanhado pela sua rede social (Sluzki, 1997). Uma
pessoa ou comunidade com um bom suporte social, revela uma interacdo mais saudavel entre
pessoas e ainda uma realizacdo pessoal no que diz respeito as necessidades sociais (Laurenceau,
Barret & Pietromonaco, 1998 citado por Liang, Ho, Li, & Turban, 2011).

Rede social é termo correto para definir um grupo de pessoas com as quais determinado
individuo mantém contacto, desenvolvendo um vinculo social, estando relacionado com a
dimensao estrutural ligada a pessoa (Ostergren, Hanson, Isacsson & Tejler, 1991 citado por

Amendola, Oliveira, & Alvarenga, 2011).
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Uma vez que o suporte social é visto como um conjunto de experiéncias, pode-se
admitir que é uma medida multidimensional, pois é constituida por varios fatores. Kalichman
(1996 citado por Evans, Donelle, & Hume-Loveland, 2012) dividiu o suporte social em 3
categorias: suporte emocional, suporte de informacao e suporte instrumental. O suporte
emocional é considerado a preocupacao que um individuo revela em relacao a outro, o afeto,
o conforto e o encorajamento que se traduz mais tarde num sentimento de pertenca e de
autovalorizacdo. O suporte de informacao é descrito como sendo o papel que alguém exerce
quando aconselha o outro, quando partilha informacdao e quando ha desenvolvimento de
conhecimento pessoal. A (tima categoria de suporte é o instrumental, que assenta na
assisténcia imediata que uma pessoa pode receber no seu dia-a-dia (Kalichman, 1996 citado
por Evans, Donelle, & Hume-Loveland, 2012).

Thoits (1982 citado por Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 2007) defende que existe
dois tipos de apoio: o apoio funcional e o apoio estrutural e descreve que a dinamica entre
estas duas categorias € o que gera o suporte social. Para este autor o apoio social funcional é
a percecdo que um individuo tem acerca da sua propria diponibilidade de suporte, enquanto
que o apoio social estrutural é a rede social da qual fazem parte os sujeitos a quem determinada
pessoa pode pedir ajuda quando necessita, sendo esta uma variavel mais quantitativa.

0 suporte social, nomeadamente a rede social pode ser constituida por familia, amigos,
vizinhos, profissionais de salde ou qualquer outra fonte de apoio que tém um impacto direto
na vida de um individuo. As alteracdes que podem ser observadas numa pessoa com um bom
suporte social evidenciam-se através dos niveis de salde, ajustamento psicossocial, do
autocuidado, dos indices de qualidade de vida, do isolamento, entre outras areas da vida
(Cohen & Wills, 1985; Cuijpers, 2001; Dimkovic & Oreopoulos, 2000; Jakobsson & Hallberg,
2002; Rodin, Craven & Littlefield, 1992; Thoits, 1982; Turner, 1981 citado por Fachado,
Martinez, Villalva, & Pereira, 2007).

3.1. PAE-DL e Apoio social

Pouca literatura se debruca sobre a interacdo de fatores como a dislexia e o apoio
social, sendo que a maioria se foca no apoio disponibilizado por estruturas como universidades
para alunos com problemas de aprendizagem. Existe uma ideia geral de que as pessoas com
problemas de aprendizagem e dificuldades em ler, escrever, soletrar sao pessoas incapazes e
sem motivagdo para aprender, passando a ideia de que so tém dificuldades porque escolhem
ser assim. Essa ideia presente em muitas mentalidades, leva a uma alteracdo nas interacoes
sociais, tornando-as mais negativas (Mortimore & Crozier, 2006; Ridsdale, 2004 citado por
MacCullagh, 2014). Estudantes com dificuldades de aprendizagem sao individuos mais
vulneraveis a pressao dos estudos devido a severidade das suas limitacdes nesta fase das suas
vidas, pois sdao alvo de comparacao constante com outros alunos e os niveis de competitividade
sao maiores do que noutras fases de ensino (Adams & Proctor, 2010). As dificuldades de
aprendizagem levam, geralmente, a procura de ajuda e de apoio, da qual resulta a maioria das

vezes uma resposta negativa (Holloway, 2010; Madriaga, 2007; Olney & Brockelman, 2003
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citado por MacCullagh, 2014). Dessas respostas e interacdes negativas que os individuos com
dificuldades de aprendizagem experienciam, resultam emocdes negativas, como a ansiedade
supramencionada (Madriaga, 2007; Riddick, 2011; Ridsdale, 2004 citado por MacCullagh, 2014).
Um dos grandes desafios que os individuos com dislexia enfrentam, devem-se as limitacoes
sociais existentes e a falta de apoio que dai advém (Madriaga, 2007; Nunan et al., 2000; Riddick,
2011 citado por MacCullagh, 2014).

O apoio de instituicdes, como é exemplo em algumas universidades, € uma ajuda
significativa para pessoas com dificuldades de aprendizagem ou outras situacoes de limitacao,
uma vez que lhe permite alcancar o mesmo niveis de exceléncia de qualquer outra pessoa
(Adams & Proctor, 2010; Bjorklund, 2011). Esse apoio reflete-se num tratamento de igualdade,
focado no permitir a todos que alcancem os seus objetivos (MacCullagh, 2014). Na Suécia, por
exemplo, é definido por lei que os alunos com dificuldades tenham as mesmas oportunidades
de frequentar o ensino universitario que aqueles que nao apresentam tais dificuldades. Neste
pais é promovida a igualdade entre estudantes e as universidades assumem um papel preventivo
face a discriminacao (Bjorklund, 2011). Na universidade de Lund, tem-se registado um aumento
de alunos disléxicos que procuram apoio e consequentemente foi criada uma rede de suporte
para ajudar os alunos que apresentam mais dificuldades de aprendizagem, envolvendo membros
da universidade, lutando assim contra a discriminacao e desigualdade (Bjorklund, 2011).
Também nos Estados Unidos da América, entre os anos de 1999 e 2000, registou-se um aumento
de 9% de alunos com dificuldades, tendo esta situacdo levado a alteracdes a nivel educacional
e também ao reforco do apoio ao estudante (Sharpe & Johnson, 2001 citado por Adams &
Proctor, 2010). Segundo Bjorklund (2011), dos 35 mil alunos que frequentam a universidade de
Lund, cerca de 400 estao registados no servico de apoio aos estudantes com dificuldades, dos
quais 300 referem ser disléxicos. Destes 300 alunos disléxicos que procuram apoio nesta
universidade, cerca de 50 sdo alunos de medicina. Este servico de apoio, para além de envolver
membros da universidade que desempenham o papel de conselheiros, também se reflete nos
servicos de biblioteca. Assim, foram adaptados computadores e outros materiais como livros,
transformados em audio, para que os alunos possam ouvir ao invés de ler, fazendo assim com
que ultrapassem uma das dificuldades (Bjorklund, 2011).

Outras formas de apoio que se tém registado em universidades, sao criadas sob a forma
de cedéncias, como por exemplo permitir que o aluno com mais dificuldades tenha mais tempo
para a realizacao de um teste ou que o realize num local mais calmo; também é disponibilizado
aconselhamento pessoal e vocacional e sdo ensinados métodos de estudo mais eficazes, bem
como sao oferecidos servicos de interpretacao e traducao, tutores e centros de aprendizagem
(Sharpe & Johnson, 2001; Sharpe, Johnson, 1zzo, & Murray, 2005; Stodden,Whelley, Chang, &
Harding, 2001; Tagayuna, Stodden, Chang, Zeleznik, & Whelley, 2005 citado por Adams &
Proctor, 2010).

Alguns estudos revelam até que ponto estes alunos com dificuldades estdo satisfeitos
com o apoio que lhes é oferecido por estas entidades. Sharpe et al. (2005 citado por Adams &

Proctor, 2010), refere que cerca de 69% dos alunos estao muito satisfeitos com as condicoes
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que lhes foram disponibilizadas e que 85% indicam que a ajuda que obtiveram foi apropriada as
suas dificuldades. No entanto, alguns alunos (19%) que participaram neste estudo,
desmonstraram estarem insatisfeitos com o apoio disponibilizado e 35% referem nao precisar
deste tipo de apoio. Resultados semelhantes foram revelados pelo Departamento de Educacao
dos Estados Unidos, em que 22% dos alunos afirmam nao receber o apoio que necessitam, o que
leva a concluir que apesar do sucesso de muitos programas de apoio, ainda nao foram superadas
todas as dificuldades de alguns alunos (Adams & Proctor, 2010).

Apesar do apoio disponibilizado, foram identificados fatores que estao relacionados
com o sucesso de uns programas de apoio e com o insucesso de outros. A capacidade de lidar
com as dificuldades de uma forma positiva (Greenbaum, Graham & Sacales, 1995 citado por
Adams & Proctor, 2010) foi identificada como um dos fatores, bem como o diagnostico precoce
(Neilson, 2001 citado por Adams & Proctor, 2010). A existéncia de suporte social por parte de
pessoas proximas também é um fator de sucesso para estes jovens e adultos (Gerber et al.,
1992; Greenbaum et al., 1995; Neilson, 2001; Reiff et al., 1995 citado por Adams & Proctor,
2010). O conhecimento acerca de si mesmo, as suas fraquezas, forcas, o impacto das
dificuldades de aprendizagem na sua vida, a autodeterminacao (Greenbaum et al., 1995;
Golberg et al., 2003; Golberg, Higgins, Raskind & Herman, 2003 citado por Adams & Proctor,
2010) e a capacidade de ser flexivel nos objetivos de vida, sao fatores referidos como sendo
preditores de sucesso nos programas de apoio (Gerber et al., 1992; Goldberg et al., 2003;
Madaus, Gerber, & Price, 2008; Reiff et al., 1995 citado por Adams & Proctor, 2010).

Apesar do suporte dado pelas universidades, é importante que estes individuos tenham
outras redes de apoio, nomeadamente da familia que segundo alguns investigadores pode ter
um efeito moderador entre momentos stressantes da vida e manisfestacdes psicossociais (Lakey
& Cohen, 2000). E defendido pela comunidade cientifica que quando um individuo tem um
suporte social a sua disposicdao, os momentos stressores tém menos impacto negativo na vida,
pois sao ativados mecanismos de coping com mais facilidade e as reacoes fisicas, emocionais e
comportamentais sao transformadas de forma mais adaptativa (Cohen, Gottlied & Underwood,
2000). A satisfacdo com a vida conjugal também é realcada como um fator de abrandamento
dos impactos negativos de depressdo ou de limitacdes ao nivel do funcionamento (Bookwala,
2011; Reinhardt et al., 2006 citado por Carawan, Nalavany, & Jenkins, 2016). Da mesma forma,
o apoio da familia e de amigos reduz os efeitos negativos de um individuo com um status
economico baixo (Krause, 2005 citado por Carawan, Nalavany, & Jenkins, 2016). Muita
literatura tem demonstrado que os efeitos do suporte social; sdo positivos e tém impacto no
bem-estar do individuos, sendo mais evidentes em adultos com idades mais avancadas
(Antonucci, 2001; Fuller-Iglesiasa, Sellarsa, & Antonuccia, 2008; Grundy & Henretta, 2006; Merz
& Consedine, 2009; Prakash et al., 2007; Reinhardt, Boerner, & Horowitz, 2006 citado por
Carawan, Nalavany, & Jenkins, 2016). Também é referido que o declinio cognitivo e fisico de
adultos mais velhos nao tem um impacto tao negativo quando existe uma rede de suporte
(Bierman & Statland, 2012; Cohen, 2004; Himes, 2000 citado por Carawan, Nalavany, & Jenkins,

2016). Um estudo, cujos resultados sao muito relevantes, realizado por Dickinson, Potter,
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Hybels, McQuoid & Stefans (2011 citado por Carawan, Nalavany, & Jenkins, 2016), revela que
o declinio cognitivo esta relacionado com reducdes de suporte social percecionadas pelos
individuos, permitindo perceber o impacto que o apoio social tem na vida de alguém e como
somos seres dependentes uns dos outros.

Ainda que exista pouca base cientifica que estude o suporte familiar e o seu impacto
no mundo da dislexia, alguns estudos revelam que a presenca desse suporte altera os niveis de
auto-estima de disléxicos (Hellendoorn & Ruijssenaars, 2000; Ingesson, 2007; McNulty, 2003;
Nalavany & Carawan, 2012; Stampoltzis & Polychronopoulou, 2009 citado por Carawan,
Nalavany, & Jenkins, 2016), pelo que o suporte emocional mostra-se muito importante e crucial
para adultos com PAE-DL (Hellendoorn & Ruijssenaars, 2000 citado por Carawan, Nalavany, &
Jenkins, 2016). E defendido que o papel da familia na vida de uma pessoa disléxica é o de
disponibilizar suporte emocional ao longo do processo em que o individuo tenta encontrar e
reconhecer quais as areas fortes e fracas no que diz respeito as suas competéncias (Goldberg
et al., 2003; Hellendoorn & Ruijssenaars, 2000; McNulty, 2003 citado por Carawan, Nalavany &
Jenkins, 2016). Desta forma, a autoestima destes individuos aumentaria, porque passam a
focar-se nas suas potencialidades (McNulty, 2003 citado por Carawan, Nalavany & Jenkins,
2016). Assim, o suporte social seja este institucional, familiar ou da rede de amigos, é um fator

crucial para o bem-estar de um individuo disléxico.
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Parte lI- Estudo Empirico

1. Hipoteses

Foram tracadas sete hipoteses de investigacdo, os quais envolvem a extensdo do
conhecimento relativamente ao impacto que a percecao de apoio social e o estado de ansiedade

tém em portadores de Perturbacao Especifica da Aprendizagem - Leitura (PAE-DL).
Hipoéteses de investigacao

Hipotese 1

A primeira hipotese de investigacao questiona que os niveis de ansiedade-estado
diferem consoante o individuo tem o diagnostico de PAE-DL ou nao.

Ho: Individuos com PAE-DL nao tém estado de ansiedade mais elevado do que individuos
sem PAE-DL.

H;: Individuos com PAE-DL tém estado de ansiedade mais elevado do que individuos
sem PAE-DL.

Hipotese 2
A segunda hipdtese de investigacdo procura esclarecer se a dislexia e o apoio estrutural
interagem de forma distinta entre individuos com dislexia e individuos sem esse diagnostico.
Ho: Individuos com PAE-DL nao tém mais apoio estrutural do que sujeitos sem PAE-DL.

H;: Individuos com PAE-DL tém mais apoio estrutural do que sujeitos sem PAE-DL.

Hipoétese 3

A terceira hipotese tem como foco o apoio material que as pessoas podem usufruir e se
este é diferente consoante se é disléxico ou ndo. Assim:

Ho: Disléxicos nao tém apoio material mais elevado do que as pessoas nao disléxicas.

H,: Disléxicos tém apoio material mais elevado do que as pessoas nao disléxicas.

Hipotese 4

A quarta hipotese refere-se a divergéncia entre o apoio emocional em adultos disléxicos
e nao-disléxicos. Para tal foram propostas duas hipoteses:

Ho: Individuos com PAE-DL n&o tém maior apoio emocional do que individuos sem PAE-
DL.

H;: Individuos com PAE-DL tém maior apoio emocional do que individuos sem PAE-DL.

Hipotese 5
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A quinta hipdtese de investigacdo envolve o apoio afetivo e se este varia consoante
estamos perante um disléxico ou um nao disléxico. Foram levantadas duas hipoteses:
Ho: Individuos com PAE-DL nao tém mais apoio afetivo do que individuos sem PAE-DL.

H;: Individuos com PAE-DL tém mais apoio afetivo do que individuos sem PAE-DL.

Hipotese 6

A sexta hipotese levanta a questdo acerca da interacéo social positiva, com o intuito
de perceber se individuos com PAE-DL tém mais interacdo positiva do que individuo sem PAE-
DL.

Ho: Um sujeito com PAE-DL ndo tém mais interacao social positiva do que sujeitos sem
PAE-DL.

Hy: Um sujeito com PAE-DL tém mais interacao social positiva do que sujeitos sem PAE-
DL.

Hipotese 7

A sétima e Gltima hipotese, levantada nesta investigacao relaciona-se com o apoio geral
com um individuo pode ter e se existem diferencas nesse fator em disléxicos e nao disléxicos.
Assim, importa esclarecer se:

Ho: Os individuos com PAE-DL ndo tém mais apoio social do que individuos sem PAE-DL.

H;: Os individuos com PAE-DL tém mais apoio social do que individuos sem PAE-DL.

2. Metodologia

2.1. Participantes

Neste estudo, participaram 338 individuos de nacionalidade portuguesa, dos quais 260
(76.9%) sao do género feminino e 78 (23.1%) representam o género masculino. A sua
participacao teve inicio no dia 16 de dezembro de 2017 e finalizou-se no dia 14 de marco do
mesmo ano. A recolha foi efetuada através da disponibilizacdo de um link via internet, o qual
foi divulgado com o auxilio de redes sociais e plataformas de comunicacao (Facebook e
Instagram e E-mail). Todos os participantes responderam a um questionario sociodemografico,
do qual resultaram informacdes como género, idades, habilitacdes literarias, atividade
profissional, presenca ou ndo de dislexia e ainda se existe um diagnostico prévio de ansiedade.

As idades dos participantes variam entre os 18 e os 64 anos de idade. Tendo-se
verificado uma grande amplitude de idades foi necessario proceder a analise da distribuicao
dos sujeitos no sentido de compreender quais os grupos etarios mais homogéneos em termos
de participantes. Assim, de acordo com a analise da distribuicdo de frequéncias de idades foram
criados 2 grupos, de forma a tornar as analises mais fidedignas. O primeiro grupo (1)
compreende idades dos 18 aos 40 anos e o segundo grupo (2) integra idades dos 41 aos 64 anos.
Na tabela 1 pode-se observar que no grupo 1 inserem-se 274 sujeitos (81,1%) e que o grupo 2 é

constituido por 64 participantes (18,9%).
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Tabela 1

Estatistica descritiva das idades agrupadas

Idades Agrupadas

Grupo Frequéncia Percentagem
1 274 81,1%

2 64 18,9%

Total 338 100%

Tendo em conta que a variavel independente esta relacionada com a capacidade de

aprendizagem (PAE-DL), é essencial compreender as capacidades que os participantes

atingiram durante o seu percurso académico. Assim foi solicitado que os individuos revelassem

as suas habilitacoes literarias, podendo estas compreender um intervalo que vai desde “Sem

escolaridade, mas sabe ler e escrever” (1) até “Pos-Doutoramento” (9.3). A Tabela 2 apresenta

as frequéncias e as percentagens dos individuos, no que diz respeito as suas habilitacoes

literarias.

Tabela 2

Estatistica descritiva das habilitacées literdrias dos participantes

Habilitacoes Literarias

Nivel Frequéncia Percentagem
Sem escolaridade, mas sabe ler e escrever 0 0%
Até ao 4° ano 4 1,2%
Até ao 6° ano 3 0,9%
Ensino basico (até ao 9° ano) 19 5,6%
Ensino secundario (até ao 12° ano) 78 23.1%
Bacharelato 4 1,2%
Licenciatura pré-Bolonha 45 13,3%
Licenciatura po6s-Bolonha 111 32,8%
Mestrado pré-Bolonha 12 3,6%
Mestrado pos-Bolonha 53 15,7%
Doutoramento 9 2,7%
Pos-Doutoramento 0 0%
Total 338 100%
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No que diz respeito a atividade profissional dos participantes, verifica-se alguma
diversidade. Para ultrapassar esta limitacdo, formou-se uma nova variavel a partir dessa
informacao a qual se deu o nome de estatuto profissional. Esta nova variavel é constituida por
quatro grupos: (1) participantes estudantes, (2) participantes trabalhadores, (3) participantes
desempregados e (4) participantes aposentados. Desta forma, é permitida uma analise mais
eficaz dos dados. Na tabela 3 sao apresentadas as estatisticas descritivas do estado profissional

dos individuos.

Tabela 3

Estatistica descritiva do estatuto profissional dos participantes

Estado Profissional

Grupo Frequéncia Percentagem
Estudante 177 52,4%
Trabalhador 133 39,3%
Desempregado 26 7,7%
Aposentado 2 0,6%

Total 338 100%

A variavel de maior importancia nesta investigacao € a presenca ou nao da perturbacao
de aprendizagem especifica - leitura (PAE-DL). Assim sendo, foi pedido aos sujeitos que
revelassem se detinham esse diagnostico. De salientar, que o grupo alvo desta investigacao sao
adultos com dislexia, o que dificulta a recolha de dados, pois a dislexia € um tema que é
abordado com mais incidéncia na fase infantil, uma vez que esta representa a fase habitual de

avaliacao desta perturbacdo. Na tabela 4 encontra-se a estatistica descritiva para esta variavel.

Tabela 4
Estatistica descritiva dos participantes com PAE-DL e sem PAE-DL

Perturbacao Especifica da Aprendizagem - Leitura (PAE-DL)

Participantes Frequéncia Percentagem
Com PAE-DL 26 7,7%

Sem PAE-DL 312 92,3%

Total 338 100%

Uma vez que um dos objetivos desta investigacao é avaliar a ansiedade, foi inserida

uma questao relativamente a essa tematica. Foi pedido aos participantes que referissem se ja
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tinham sido diagnosticados com alguma perturbacao de ansiedade, sendo que a tabela 5

demonstra a estatistica descritiva desta variavel.

Tabela 5

Estatistica descritiva dos individuos com e sem diagnodstico prévio de ansiedade

Diagnostico Prévio de Ansiedade

Grupo Frequéncia Percentagem
Sim 106 31,4%

Nao 232 68,6%

Total 338 100%

2.2. Instrumentos

Como anteriormente referido, a recolha de dados foi realizada com base num
questionario divulgado via internet. Este questionario continha escalas de avaliacao da area de
psicologia direcionadas para as tematicas a investigar e ainda um questionario
sociodemografico para que se pudessem integrar os sujeitos em grupos. Em seguida, sdo

caraterizadas as escalas utilizadas, assim como o seu propdsito nesta investigacao.

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico era constituido por 29 itens, escolhidos e construidos
pela equipa de investigacao. Destes 29 itens resultaram muitas informacoes relativas a amostra,
o que levou a uma selecédo do que seria considerado mais relevante para este projeto. Apos a
escolha e limpeza da base de dados, foram selecionadas algumas variaveis, das quais o (1)
género (feminino ou masculino), a (2) idade (entre os 18 e os 65 anos), as (3) habilitacoes
literarias (sem escolaridade, mas sabe ler e escrever; até ao 4° ano; até ao 6° ano; ensino basico
(até ao 9° ano); ensino secundario (até ao 12° ano); bacharelato; licenciatura pré-Bolonha;
licenciatura pos-Bolonha; mestrado pré-Bolonha; mestrado pos-Bolonha; doutoramento e pos-
doutoramento), o (4) estatuto profissional (trabalhador; estudante; desempregado;
aposentado), (5) a presenca ou nao de PAE-DL e ainda o (6) diagndstico prévio de ansiedade
existente ou nao.

A variavel “estatuto profissional” foi gerada a partir de informacdes recolhidas com o
proposito de averiguar se os participantes estavam numa situacdo de desemprego, emprego ou
se eram estudantes. Com a juncao das respostas, foi originada esta nova variavel, como forma

de facilitar a analise das respostas dadas pelos individuos.

Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI)
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O Inventario do Estado-Traco de Ansiedade (STAI) é composto por duas escalas de 20
itens cada uma. Esta escala é aplicavel a sujeitos de ambos os géneros, a partir do 10° ano de
escolaridades ou da idade correspondente. O STAI original surgiu em 1970, tendo sido
construido por Spielberg, Gorsuch e Lushene. O objetivo destes autores foi construir um
instrumento de avaliacao da ansiedade traco e da ansiedade estado que fosse breve e que
garantisse uma avaliacao adequada e segura (Spielberg, 1994 citado por Silva, 2006).

O proposito inicial dos autores era construir apenas uma escala, contendo instrucoes
diferentes, consoante o objetivo de medida, sendo esta diferenca, apenas uma questao
linguistica entre o “agora” e o “geralmente”. No entanto, este objetivo ndo foi concretizado e
apos esta dificuldade ter surgido, foram construidas duas escalas distintas, compostas por 20
itens cada uma com funcoes diferentes. O STAI teve assim a sua origem, tendo sido recebido
com grande entusiasmo pela comunidade cientifica e sendo alvo de adaptacdes para mais de
trinta linguas (Silva, 2006).

A distincao entre estado e traco foi descoberta por dois autores: Cattell e Scheier, que,
apos a medicdo da variavel ansiedade, assinalaram a existéncia de dois fatores independentes:
um que se referia ao estado de ansiedade e outra ao traco de ansiedade. Esta descoberta levou
a uma alteracao da forma de estudar a ansiedade (Silva, 2006). Assim, Spielberg define estado
de ansiedade como sendo uma alteracao emocional limitada no tempo que se carateriza por
tensdao apreensdo, nervosismo, preocupacao e ativacdo do sistema nervoso auténomo
(Spielberg, 1994 citado por Silva, 2006). Ja traco de ansiedade é descrito por Spielberg como
uma individualidade do sujeito, tornando-o suscetivel a percecédo das situacdes como perigosas
ou ameacadores. E ainda referido que esta individualidade é um fator relativamente estavel
que leva o individuo a reagir com mais ansiedade nas situacbes percecionadas como
ameacadoras (Spielber, 1994 citado por Silva, 2006).

A validacao desta escala para a populacao portuguesa teve como autores Santos e Silva
em 1997. Estes autores, apos varias adaptacoes e readaptacdes, recolheram a sua amostra final
junto de 222 jovens do ensino secundario, com uma média de idades de 17,4 anos e um desvio-
padrdo de 1,34. Os coeficientes alfa obtidos dividem-se entre géneros e entre escalas, como
demonstra a tabela 6 (Silva, 2006):

Tabela 6

Coeficientes alfa do Inventdrio de Estado-Traco de Ansiedade

Coeficientes Alfa

Homens .89
Estado de Ansiedade

Mulheres .88

Homens .88
Traco de Ansiedade

Mulheres 77
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Optou-se pela utilizacdo de uma das escalas, tendo sido escolhida a escala de Estado
de Ansiedade. Uma vez que o Estado é baseado no momento presente, foi concluido que um
sujeito em momento de avaliacdo (seja autoavaliacdo ou heteroavaliacao) experiencia
oscilacoes de ansiedade. O preenchimento de um questionario relativamente a si mesmo faz
com esse momento seja por si s6 uma prova/avaliacdo. Assim, a escolha deste teste serve de
base para compreender se os niveis de estado de ansiedade oscilam mais em individuos com e
sem PAE-DL.

Os coeficientes Alpha de Cronbach variam conforme as amostras, assim também
sucedeu com a amostra recolhida para esta investigacao. Uma vez que apenas foi utilizada uma
das escalas deste inventario apresentar-se apenas o indice de consisténcia interna da escala de
ansiedade-estado. O indice obtido é de a = .93, o que indica que esta escala apresenta uma

consisténcia e uma fiabilidade muito alta para esta amostra de individuos.

Questionario Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS)

Originalmente construido por Sherbourne e Stewart, no ano de 1991, este instrumento
tem como funcao a avaliacao do apoio social estrutural (rede social) e o apoio funcional. A
adaptacao e validacado deste questionario para a populacédo portuguesa (versao utilizada nesta
investigacao), teve como autores Fachado, Martinez, Villalva e Pereira em 2007. A populacao
alvo para a validacao deste questionario caraterizava-se por serem utentes do Centro de Salude
de Paredes de Coura e portadores de doenca cronica. Os resultados de consisténcia interna
foram medidos através do Alpha de Cronbach. Observando os coeficientes alfa (tabela 7), todas
as dimensodes avaliadas apresentam boa consisténcia interna, tornando assim este questionario
fiavel (Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 2007).

Tabela 7
Coeficientes alfa do Questiondrio Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS)

Coeficientes Alfa

Total .967
Apoio Material .883
Apoio Emocional .927
Apoio Afetivo .873
Interacao Social Positiva .874
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O questionario é constituido por 20 itens, de entre os quais 19 sao analisados através
de uma escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (sempre). O primeiro item nao é analisado através
de uma escala tipo Likert, uma vez que a questao é “quantos amigos intimos ou familiares
proximos tem?”, exigindo assim uma resposta numeral e nao nominal. Este primeiro item avalia
0 apoio estrutural (rede social) e os restantes 19 itens avaliam o apoio funcional. O apoio
funcional é uma dimensdo na qual se inserem o apoio material, o apoio emocional, o apoio
afetivo e a interacao social positiva. O apoio social estrutural ou rede social é definido pela
quantidade de relagdes sociais ou pelo nimero de individuos aos quais uma pessoa pode
recorrer caso necessite de ajuda/apoio. O apoio social funcional é um conceito subjetivo que
se refere a percecao que cada individuo tem quanto a disponibilidade de suporte que o rodeia
(Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 2007).

Foi realizado um estudo para perceber se este inventario permanece fiavel e
consistente perante as respostas desta amostra. Foi concluido que todos os alfas de Cronbach
indicam graus de fiabilidade e consisténcia interna muito altos, aproximando-se de 1.

Na tabela seguinte (tabela 8) é possivel observar os alfas de Cronbach para o Suporte

Social total e para todas as dimensdes desta escala.

Tabela 8
Coeficientes alfa do Questiondrio Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) para a

amostra desta investigacao

Coeficientes Alfa

Total 811
Apoio Material .905
Apoio Emocional .957
Apoio Afetivo .889
Interacao Social Positiva .929

2.3. Analise Estatistica

Para a correta realizacdo da recolha dos dados, foi necessario contactar a Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP), para esclarecimento de dividas de indole ética e deontoldgica,
nomeadamente sobre a recolha online, o que colocaria em exposicao alguns testes psicologicos
que apenas profissionais da area devem ter acesso. O parecer emitido pela OPP (anexo 1)
permitiu o avanco da investigacao desde que fossem tidos alguns cuidados.

Antes de se iniciarem os testes para a obtencao dos resultados finais, € crucial uma
limpeza da base de dados e uma compreensao mais aprofundada acerca dos mesmos, pois é
necessario perceber se os dados recolhidos seguem ou nao uma distribuicao normal. Assim, é
necessario esclarecer aspetos relacionados com a amostra de participantes, nomeadamente:

(1) trata-se de uma amostra distribuida segundo a curva normal ou verifica-se uma situacao de
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desigualdade da amostra?; (2) a variacdo amostral é homogénea ou heterogénea?; e (3) as
respostas dos participantes foram genuinas e em nada dependeram da resposta de outros
intervenientes, significando assim que a amostra é independente?. Estas questdes tém de ser
respondidas antes de optar por qualquer teste de analise estatistica ou estratégia de analise de
dados (Field, 2009).

Para responder a primeira questdo realizou-se um teste a normalidade, do qual
resultam valores de assimetria, curtose e de significancia de acordo com o teste de Kolmogorov-
Smirnov e do teste Shapiro-Wilk. Tendo em conta as carateristicas da amostra, foi dada atencao
apenas ao teste Shapiro Wilk, pois é defendido por varios autores como sendo o teste que deteta
mais eficazmente qualquer anomalia na distribuicao dos dados (Field, 2009).

A assimetria e a curtose, no caso de estarmos perante uma distribuicao normal, deve
ser igual a zero (Field, 2009). A assimetria esta relacionada com a distribuicdo dos dados, sendo
gue uma assimetria negativa apresenta os dados mais a esquerda da curva, enquanto uma
assimetria positiva coloca os dados a direita da curva. O ideal é que os dados se encontrem
uniformemente espalhados na curva (Field, 2009). A curtose refere-se a altura da curva,
podendo esta ser pontiaguda/lepcdrtica (curtose positiva) ou achatada/platiclrtica (curtose
negativa) (Field, 2009). Uma forma de facilitar a analise da assimetria e da curtose é
transformar estes valores em z-scores. Se um z-score se encontrar entre os valores -1.96 e 1.96
estamos perante uma possivel aproximacao a distribuicdo normal (Field, 2009).

assimetria —0 curtose —0

Zassimetria = —— Zcurtose =
DP assimetria DP curtose

Estes valores de assimetria e curtose podem ser observados na tabela 9.
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Tabela 9

Teste de normalidade: andlise de assimetria, curtose e Shapiro-Wilk

Distribuicao Normal (DN) vs Distribuicao Nao-Normal (DNN)

Assimetria (A)

Variavel' Curtose (C) DN vs DNN Teste Shapiro-Wilk DN vs DNN Decisao final
(z-scores)
Ansiedade A 0.38 DN
.363 DN
1 ¢ 112916 DN Distribuicio Néo-
Ansiedade A 3.721056 DNN Normal
.000 DNN
2 C  -0.5309 DN
A. estrutural A 3.9145 DNN
.000 DNN
1 ¢ 3.8106 DNN Distribuicéio Nao-
A. estrutural A 55.9710 DNN Normal
.000 DNN
2 C  325.7055 DNN
A. material A -0.77641 DN
.008 DNN
1 ¢ -1.46006 DN Distribuicao Nao-
A. material A -7.58235 DNN Normal
.000 DNN
2 C  1.399023 DN
A. emocional A -0.2292 DN
.024 DNN
1 € -1.44106 DN Distribuicao Nao-
A. emocional A -6.97339 DNN Normal
.000 DNN
2 C  1.324519 DN
A. afetivo A -1.48891 DN
.006 DNN
1 ¢ -0.33688 DN Distribuicdo Nao-
A. afetivo A -9.00508 DNN Normal
.000 DNN
2 C  2.909848 DNN
Int. Social + A -0.92107 DN
.015 DNN
1 ¢ 11387 DN Distribuicéo No-
Int. Social + A -6.80916 DNN Normal
.000 DNN
2 C  1.043723 DNN
A. geral A -0.49877 DN
.024 DNN
1 ¢ 14447 DN Distribuicio Néo-
A. geral A -6.54042 DNN Normal
.000 DNN
2 C  0.395663 DN

' 0 numero 1 associado a cada variavel representa a populagao disléxica e o nimero 2 representa os nao disléxicos.

26



O teste de Shapiro-Wilk, também apresentado na tabela 9, tem o mesmo objetivo que
o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), mas tende a ter mais precisao para encontrar anomalias
na amostra. Assim, a tomada de decisao baseou-se nos resultados deste teste. Se os valores
obtidos forem menores do que .05, entao pode haver enviesamento nos dados recolhidos (Field,
2009). No que diz respeito ao pressuposto da homogeneidade, esta é testada através do teste
de Levene que parte da hipdtese nula de que ndo existem diferencas de variancia entre grupos,
hipotese rejeitada se p<0.05. De acordo com os dados recolhidos, neste estudo as variaveis
apresentam variancia nula, com excecao da variavel ansiedade-estado que apresenta um valor
de significancia (p) menor que .05 (Field, 2009).

Os resultados e respetivas conclusées podem ser verificadas na tabela 10.

Tabela 10

Teste de Homogeneidade de Varidncia

Teste de Homogeneidade de Variancia

Diferencas de variacao entre grupos

Variaveis Valor p Ha diferencas Nao ha diferencas
Ansiedade-estado .014 X

A. estrutural .762 X

A. material .998 X

A. emocional .250 X

A. afetivo .710 X

Int. Social Positiva .599 X

Apoio geral .337 X

3. Resultados

3.1. PAE-DL e Ansiedade

A primeira questao de investigacao coloca em dlvida se os niveis de ansiedade-estado sao
mais elevados em sujeitos com perturbacao de aprendizagem especifica- leitura ou se sdo iguais
aos dos individuos normativos. Os resultados, obtidos através do teste Mann-Whitney, revelam
que ha diferencas significativas entre os individuos com o diagnostico de dislexia e individuos
sem esse diagnostico ao nivel da ansiedade-estado, U = 3061.00, p = .019. Os individuos com
dislexia demonstram niveis de ansiedade-estado mais elevados do que individuos sem dislexia.
Assim, a hipotese nula é rejeitada, revelando que individuos disléxicos tém ansiedade-estado
mais elevada do que individuos nao disléxicos. E possivel ainda afirmar que segundo o effect
size (r = .113) este resultado pode ser explicado em cerca de 11.3% pela variavel independente.

Estes resultados sao visiveis na tabela 11 abaixo.
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Tabela 11

Resultados do teste Mann-Whitney para as varidveis PAE-DL e ansiedade-estado

Hipotese 1
PAE-DL Mean Rank Valor p U de Mann-Whitney
Sim 207.77
Ansiedade-estado .019 3061.00
Nao 166.31

3.2. PAE-DL e Apoio social

A segunda questao de investigacao indaga se o apoio estrutural percebido de disléxicos
€ mais elevado do que nao disléxicos e se essa diferenca é estatisticamente significativa. Os
resultados obtidos demonstram que nao existem diferencas estatisticamente significativas
entre disléxicos e ndo disléxicos no que diz respeito a quantidade de apoio estrutural percebido
que recebem, U = 3842.00, p = .327. Apesar de se verificar, como pode observar-se na tabela
12, que pessoas com dislexia apresentam mais apoio estrutural do que os nao disléxicos, essa
diferenca nao é estatisticamente significativa. Assim, ndo é rejeitada a hipdtese nula que

defende que individuos com dislexia ndo tém mais apoio estrutural do que sujeitos sem dislexia.

Tabela 12

Resultados do teste Mann-Whitney para as varidveis PAE-DL e apoio estrutural

Hipotese 2
PAE-DL Mean Rank Valor p U de Mann-Whitney
Sim 177.73
Apoio estrutural .327 3842.00
Nao 168.81

De acordo com a terceira questao de investigacao questiona-se se existem diferencas
estatisticamente significativas na quantidade percebida de apoio material entre disléxicos e
nao disléxicos. Concluiu-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre
individuos com PAE-DL e individuos sem PAE-DL, U = 3725.00, p = .243. Assim, os resultados
revelam que, apesar de existirem diferencas, valores mean rank (tabela 13), que nao existem
diferencas entre disléxicos e ndo disléxicos que sejam estatisticamente relevantes. Desta
forma, aceita-se a hipotese nula que afirma que os disléxicos ndo tém maior apoio material

percebido do que as pessoas nao disléxicas.
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Tabela 13

Resultados do teste Mann-Whitney para as varidveis PAE-DL e apoio material

Hipotese 3
PAE-DL Mean Rank Valor p U de Mann-Whitney
Sim 156.77
Apoio material .243 3725.00
Nao 170.56

A quarta questao de investigacao foca-se nas diferencas entre individuos com PAE-DL e
individuos sem PAE-DL, no que respeita ao apoio emocional percebido. Os resultados
demonstram (tabela 14) que nao existem diferencas entre dois grupos de participantes, U =
3346.50, p = .068. Apesar de se verificaram diferencas, representadas pelos valores de mean
rank, estas nao sao estatisticamente significativas. Estes resultados vao no sentido da aceitacao
da hipotese nula que afirma que individuos com PAE-DL ndo tém maior apoio emocional

percebido do que individuos sem PAE-DL.

Tabela 14

Resultados do teste Mann-Whitney para as varidveis PAE-DL e apoio emocional

Hipotese 4
PAE-DL Mean Rank Valor p U de Mann-Whitney
Sim 142.21
Apoio emocional .068 3346.50
Nao 171.77

O quinto problema de investigacao questiona se o apoio afetivo percebido difere entre
individuos com PAE-DL e individuos sem PAE-DL. A partir dos resultados observados na tabela
15, verifica-se que as diferencas que existem nao sao estatisticamente significativas, U =
3642.50, p = .186. Assim, aceita-se a hipotese nula que declara que individuos com PAE-DL nao

tém mais apoio afetivo do que individuos sem PAE-DL.
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Tabela 15

Resultados do teste Mann-Whitney para as varidveis PAE-DL e apoio afetivo

Hipotese 5
PAE-DL Mean Rank Valor p U de Mann-Whitney
Sim 153.60
Apoio afetivo .186 3642.50
Nao 170.83

A sexta questao de investigacao pretende debater se a interacao social positiva
percecionada é diferente entre disléxicos e nao disléxicos. Os resultados demonstram (tabela
16) que nado existem diferencas estatisticamente significativas entre disléxicos e nao disléxicos
quanto a interacao social positiva que recebem, U = 3661.50, p = .202. Opta-se entdo pela
aceitacdo da hipotese nula: um individuo com PAE-DL ndo tem mais interacao social positiva

percecionada do que individuos sem PAE-DL.

Tabela 16

Resultados do teste Mann-Whitney para as varidveis PAE-DL e interagéo social positiva

Hipotese 6
PAE-DL Mean Rank Valor p U de Mann-Whitney
. Sim 154.33
Interacao  social
i .202 3661.50
posttiva Nao 170.76

A sétima e Ultima questdao de investigacdo pretende averiguar se os niveis de
apoio/suporte social percecionado em geral (a juncdo dos apoios estrutural, material,
emocional, afetivo e interacdo social positiva) difere entre individuos com PAE-DL e individuos
sem PAE-DL. De acordo com os resultados obtidos (tabela 17), é possivel verificar a auséncia
de diferencas estatisticamente significativas, U = 3515.00, p = .130. Assim, aceita-se a hipotese
nula que declara que os individuos com PAE-DL nao tém mais apoio social percecionado do que
individuos sem PAE-DL.
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Tabela 17

Resultados do teste Mann-Whitney para as varidveis PAE-DL e apoio social geral

Hipotese 7
PAE-DL Mean Rank Valor p U de Mann-Whitney
Sim 148.69
Apoio social geral .130 3515.00
Nao 171.23

3.3. Discussao de resultados

O intuito desta investigacao passa por comparar participantes com Perturbacao de
Aprendizagem Especifica - Leitura (PAE-DL) a participantes sem PAE-DL, no que concerne aos
niveis de ansiedade-estado e de suporte social percecionado.

Na hipotese 1, a hipdtese nula nao foi aceite, assim sendo concluiu-se que individuos
com PAE-DL tém niveis de ansiedade-estado mais elevados do que os participantes sem este
diagnodstico. Esta conclusdo vai ao encontro de alguns estudos publicados nos ultimos anos.
Algumas das investigacoes, inclusive utilizaram o mesmo inventario (STAI) para a medir os niveis
de ansiedade. Carrol e Iles (2006) através da utilizacdo do STAI concluiram que o grupo de
disléxicos tém significativamente mais ansiedade-estado do que sujeitos sem este diagnostico,
corroborando a presente investigacao. Riddick, Sterling, Farmer e Morgan (1999) publicaram
também um estudo no qual utilizaram o Inventario de Spielberg, Gorsuch e Lushene (STAI), no
qual compararam individuos disléxicos a nao-disléxicos. As conclusdes deste estudo,
demonstram que a populacao com PAE-DL revela mais ansiedade estado, no entanto verifica-
se uma alteracdo muito importante. Os niveis de ansiedade estado na populagao do estudo de
Riddick et al. (1999), demonstram que ao longo do tempo os niveis de ansiedade-estado vao
diminuindo, sendo que eles sdo estatisticamente significativos em individuos que estdo no
ensino secundario e nao sao significativos em individuos no ensino superior. Outros estudos
demonstram que os niveis de ansiedade sao mais elevados em disléxicos, embora analisem tipos
diferentes de ansiedade. Nomeadamente, a investigacao de Jordan, McGladdery e Dyer (2014),
avalia a ansiedade face a capacidades que nao as de leitura, tais como matematica e
estatistica. Apesar da presente investigacdo se focar especificamente nas limitagdes ao nivel
da leitura, é conveniente reforcar que os niveis de ansiedade altos tém sido captados em
individuos disléxicos independentemente da especificidade das suas limitacoes.

Para as restantes hipoteses de investigacao as hipoteses nulas foram aceites. Os
resultados obtidos demonstram que os participantes com diagnostico de perturbacdo de
aprendizagem especifica- leitura ndo tém percecdo de usufruirem mais suporte social, do que

0s que nao tém PAE-DL. Através do MOS-SSS é possivel avaliar varios tipos de suporte social, de
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entre os quais o suporte estrutural ou rede de apoio, suporte material, suporte emocional,
suporte afetivo, interacao social positiva e ainda o suporte social geral que nao é mais do que
a juncao de todos os tipos de apoio, mencionados anteriormente, juntos. Nao foi encontrado
algum estudo que refira especificamente cada um destes tipos de suporte social. A literatura
foca-se no suporte social em geral ou especifico de determinadas instituicbes (e.g.
universidade) ou grupo de pessoas (e.g. familia). A investigacao de Bjorklund (2011) revelou a
importancia do apoio por parte das instituicoes de ensino, tendo realizado o seu projeto numa
universidade da Suécia. O objetivo desta autora era perceber se o suporte tecnologico tinha
algum impacto no sucesso académico da populacéo disléxica. Bjorklund concluiu que todos os
materiais disponibilizados (computadores adaptados, salas com ambientes propicios para o
estudo, programas de apoio a leitura) eram utilizados com muita frequéncia por estudantes
com PAE-DL e estes relatavam os beneficios da utilizacao e as melhorias ao longo do seu
percurso académico (Bjorklund, 2011). Adams e Proctor (2010), debrugaram-se na problematica
da adaptacao dos estudantes com dificuldades de aprendizagem ao ensino superior. Os
resultados desmontram que embora nao sejam significativas, se verificam diferencas ao nivel
da adaptacdo dos estudantes. Assim, os autores concluiram que estudantes com dislexia tém
mais tendéncia para sentir que nao estao tao integrados e para desistirem do ensino. Os autores
salientam ainda a importancia do apoio por parte de instituicoes de ensino para o sucesso
académico (Adams & Proctor, 2010). Um estudo realizado por Nielsen (2001), revela que muitos
estudantes referem que um diagnédstico feito mais cedo, teria um impacto muito grande nas
suas vidas, uma vez que as suas dificuldades teriam sido interpretadas de outra forma que nao
a falta de inteligéncia. Muitos estudantes referem em entrevista a frustracao que sentiam,
quando ainda nao tinham um diagndstico, por falta de apoio por parte de professores. Esta falta
de um diagnostico atingia varios aspetos da vida dos estudantes, nomeadamente a sua
autoestima, motivacado, capacidades de socializacdo. Como é possivel verificar neste excerto

de texto pelas afirmacgdes dos prdprios estudantes:

Much of their schooling is clouded by frustration and embarrassment, and they may be seen as
intelligent but lazy, or unmotivated, or as students who simply are not very academically capable.
Such experiences had unquestionably permeated the earlier schooling of the current study’s students:
“l remember teachers being frustrated that | wasn’t getting it. And that made it worse ’cause | wanted
their approval, wanted them to like me.” “If | know I’m going to fail at something, | don’t want

anything to do with it. | was afraid of these things; I still am.” (Nielsen, 2001, p.43).

Estudos cujo objetivo era compreender o papel dos grupos de apoio nhomeadamente a
familia e o seu impacto na vida de individuos com PAE-DL, desmontram o impacto que o suporte
social pode ter na vida de um disléxico. Ambos os estudos encontrados na base cientifica,
verificam os niveis de autoestima, de suporte familiar percebido e ainda a experiéncia

emocional na dislexia. O objetivo destas investigacdes era perceber qual o nivel de influéncia
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destas trés variaveis. Os resultados demonstram que adultos com dislexia tendem a ter uma
autoestima maior, quanto maior for o suporte familiar percebido, o que consequentemente
diminui a experiéncia emocional negativa deste diagndstico (Nalavany & Carawan, 2011).
Carawan, Nalavany e Jenkins (2016) referem que o suporte familiar percebido é um fator de
protecao para sujeitos com dislexia no que diz respeito ao impacto da experiéncia emocional
negativa na PAE-DL e ainda na autoestima dos individuos.

Uma investigacao longitudinal, que ocorreu ao longo de 20 anos (Goldberg, Higgins,
Raskind, & Herman, 2003), estudou varios fatores na vida de individuos com dislexia, um desses
fatores foi a efetividade de sistemas de suporte social. Num primeiro contacto com os
individuos, o suporte social era referido como sendo uma via de encorajamento fornecida por
pessoas significativas, das quais faziam parte amigos, familia, terapeutas, professores e colegas
de trabalho. No segundo contacto com os participantes deste estudo, verificou-se uma
alteracao no que diz respeito ao suporte social percecionado. Inicialmente o suporte social era
visto como sendo uma fonte de encorajamento e ajuda emocional, educacional e financeira.
As alteracoes verificadas no segundo contacto diferem consoante o sucesso e o insucesso que
os individuos obtiveram. Para os participantes que alcancaram sucesso nas suas vidas, referem
que as pessoas que os ajudaram foram uma influéncia que os auxiliou a moldarem-se para aquilo
que sado atualmente. Os individuos que nao alcancaram sucesso mantém a sua descricdo de
suporte social como sendo composta por pessoas que sao 0s seus mentores e dos quais
dependem. Uma grande diferenca é a forma como o suporte social interage com a populacao
disléxica: aqueles que obtiveram sucesso referem que foram orientados para perceberem quais
as suas capacidades e quais os objetivos realistas que conseguiriam alcancar, nunca tendo sido
alvo de criticas e posicoes severas por parte do suporte social. O estudo de Goldberg, Higgins,
Raskind e Herman (2003), conclui que a grande diferenca entre disléxicos com sucesso e
disléxicos sem sucesso se verifica nas estratégias de coping que se baseiam na existéncia de
apoio social, nomeadamente na manutencao dos grupos com os quais se relacionam e uma vida
social ativa. Apesar de os estudos mencionados nao medirem o suporte social da mesma forma
como foi medido na presente investigacao, os resultados do presente estudo demonstram que
este tem um grande impacto na vida de um individuo com PAE-DL. Grande parte dos estudos
mencionados nao referem se disléxicos tém mais ou menos suporte social do que nao disléxicos,

sendo que apenas a investigacao de Adams e Proctor (2010) faz essa observacao.

4. Conclusao

As duas variaveis estudadas nesta investigacao: a ansiedade-estado e o suporte social
percecionado tém sido alvo de estudos ao longo do tempo. Dos quais alguns vao ao encontro
dos resultados obtidos no presente estudo, nomeadamente quando se fala dos niveis de
ansiedade-estado. Todos os estudos relacionados com os niveis de ansiedade indicam que a
populacao disléxica tem uma maior tendéncia para o estado ansiogeno.

No entanto, verificam-se divergéncias entre esta investigacao e a base teorica encontrada

para o estudo do suporte social e da perturbacao de aprendizagem especifica- leitura. Apesar
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de haver muita literatura acerca da interacdo destas duas variaveis, nao € esclarecido se
individuos com PAE-DL tém um maior ou menor suporte social do que os restantes individuos
sem este diagnostico. Esta foi uma das limitagdes a presente investigacdo, uma vez que ndo
houve termo de comparacao entre outros estudos. O que é indicado por outros autores apenas
se refere as vantagens que o suporte social tem (quando existe) em pessoas com dislexia.

0 fato de se pretender estudar a populacao adulta com este tipo de diagndstico € por si so
outra das limitacoes, uma vez que a percentagem de populacao que se enquadra neste grupo
€ muito reduzida, indicada pelo DSM-5 como sendo 5% da populacdo sendo que esta
percentagem é apenas uma estimativa. Apesar da dificuldade em encontrar adultos disléxicos,
o grupo de investigacao obteve 7.7% de disléxicos na sua amostra. A maioria dos participantes
pertencia ao género feminino (77%), impossibilitando uma comparacao entre géneros.

Ao longo da realizacao deste projeto, da pesquisa por base teorica e apds obter os
resultados finais, surgiram variadas ideias para investigacoes futura, nomeadamente inserir
para além da variavel ansiedade-estado, também a variavel ansiedade-traco. Estes dois tipos
de ansiedade foram tém sido alvo de estudo por varios autores, no entanto nenhum se foca na
populacao portuguesa. Seria de grande interesse iniciar um estudo longitudinal em que se
avaliassem os niveis de ansiedade-estado e traco em trés fases do ciclo vital: infancia,
adolescéncia e adultez e associar as alteracoes (caso de verificassem) a estratégias de coping.
Com frequéncia sao realizados estudos que inserem as variaveis dislexia, suporte social e
autoestima, no entanto, nenhum destes foi realizado em Portugal, sendo que esta seria uma
mais-valia para perceber que impacto tém umas nas outras e partir dai tracar intervencoes
como ajudar o “cuidador” a interagir com individuos com PAE-DL.

Um grande obstaculo com o qual esta investigacdo se deparou foi a definicdo do conceito
dislexia /PAE-DL. Cada autor define este conceito conforme a sua abordagem, o que dificulta
a existéncia e clarificacdo de um conceito universal. Consequentemente, esta indefinicdo tera
impacto em todos os estudos que queiram aprofundar o conhecimento acerca desta
perturbacao, uma vez que cada um acaba por estudar um conceito de dislexia diferente, sendo
necessario encontrar uma definicdo mais consensual e com um nivel elevado de

operacionalidade.
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Parecer 55/CEOPP/2017
Sobre a utilizagdo de inventarios em investigagbes
desenvolvidas online
Relator: Raul Melo

Predmialo;

A Comissdo de Etica da Ordem dos Psictlogos Portugueses, em reunidio
ordindna do dia 22 de abril de 2017, e tendo por base uma solictacio de
esclarecimento por parte de um associado, entendeu elaborar um parecer sobre
a utilizacio de questiondnos e inventdrios em investigagtes desenvolvidas
enling.

Este parecer ndio visa arbitrar nenhuma questio concreta, mas apenas
pronunciar-se sobre algumas quesides gendnicas idas como relevantes para a
boa pratica da psicologia em geral e para a investigacho psicolégica em
particular,

Como ponlo prévio, ndio pode esta Comissio deixar de fazer referéncia ao
Cédigo Deontoldgico da OPP como base para a resposta 45 questdes entretanto
colocadas, @ em especal, no que diz respeito a0 principio geral da
Responsabilidade, & aos principios especificos referentes 4 Investigagdo.

Reconhece-se a fungio essencial da investigagio psicoldgica na sustentagio de
urma intervencio que se pretende de base cientifica, no plano da caracterizagio
de grupos & populagdes, na compreensdo dos processos
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psicolégicos, na definigio de modelos explicatives do comportaments humano e
no desenvolvimento de instrumeantos de avallagdo entre outras dreas da pritica

psicaldgica.

Reconhece-se igualmente que a investigachio desenvolvida em suporte online
tem assumido uma crescente adesdo, em fungio dos menones custos inerentes
& masma, do facto de poder proporcionar a recolha de amosiras de dimensdes
muilo supariores A inwestigaco fradicional, com uma maior distibuicio
gaografica e poder estatistico,

Mesmo salvaguardando todos os procedimentos exigidos a uma investigacso
rigorosa, nomeadamente a garantia de confidencialidade bem como a obtencso
do consentimento informado dos participantes com base na compreansSo
inequivoca dos propdsitos do estudo, um conjunto de quesites éticas colocam-
&& no que diz respaito 4 utilizacio dos instrurnentos de recolka de dados, sando
sobré a5 mesmas que este parecar se debrugard,

Considarando que:

1. A escolha dos instrumentos de avaliagio psicologica, adiante referidos como
instrumentos, utlizados em Investigacho incide, frequentements, sobre
instrumantos j& estudados e anlefonmente validados;

2. O psicologo investigador deve sempre garantir a autorizacho prévia junto acs
aulores ou aos detentores dos direitos dos instrumentos por si selecionados

para sua utiizac8o no estudoinvestigacio;

3. A utiizacio de um instrumento deverd deconmer de acondo com a sequlncia
dos itens e de acordo com 08 procedimentos determinados pelo seu autor;
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4. A acesshilidade a um nstrumento gue & comercializado afela o seu valor

comanzial @ prajudica os detentores dos seus direitos,

& acessibilidade generalizada da comunidade cibernauta a um instrumenta
disponibilizado num estudo online, mesmo que esle seja de uso gratuilo,
poderd ter impacio negative na sua futwra ufilizagdo, nomeadamente guanda
aplicado em contexto de selegéo profissional ou de avaliagio de

competéncias cognitivas ou de aprendizagem;

O} Psicflogo temm a obrigaco de profeges a integridade dos nsfrurnentos
selecionados para a mveshgagdoiesiudo.

Somos de panecer que:

1. O pedido de autorizagio para 8 uliizagdo dos instrumentos junle aos seus

autores ou acs detentores dos direitos sobré 05 Masmas, deverd e muita
claro sobre: (1) os procedimentos definidos para a sua aplicag@o onling; (2)
a5 salvaguardas idealizadas pelo investigadod para garantic a prolegio dos
questiondnos a inventarios quanto ao controlo da exposigao dos mesmos ao

acasso publico;

Mo sentido de proporcionar a seguranga necessana a oblengio da
autorizacho pera & utiizacio dos mstrumentos, o investigador podara propor
a8 descarecierizagho des provas, retirando quaisquer slementos qQue
permmitam a identificacio dos quesbonarios e invenlarios, aprésentands s
itens das diferemtes proves numa seguéncia dnica, sem  confudo
comprometer a ordenagdo dos mesmos dentro de cada um dos matenzs,
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3. O investigador devera equacionar a possibilidade de recorrer a estratégias
que restrinjam aos participantes selecionados para a amostra o contacto com
as provas, mitando esse mesmo contacto ao menor periodo de tempo
possivel;

4. Do mesmo modo, mediante o recurso a programacgao, o investigador podera
egquacionar a adocio de estratégias que impecam a cpia da pagina em que
os instrumentos 880 apresentados, evitando deste modo que o respondenie
possa gravar as questées que |he sio colocadas;

5. Caso as estratégias delineadas pelo investigador ndo sejam suficientes para
garantir a protegdo dos instrumentos e dos direitos de quem os detém, o
psicologo devera equacionar estratégias alternativas para atingir os seus

A leitura deste parecer ndo dispensa a consulta do Codigo Deontologico
da Ordem dos Psic6logos Portugueses.

22 de abnil de 2017
Aprovado pela Comissdo de Etica da Ordem dos Psicologes Portugueses

Relator do Parecer Presidente da Comisséo de Etica
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Investigacao em neurodesenvolvimento
cognitivo: perturbacoes especificas da

aprendizagem - leitura

(Magalhaes, M, Santos, B, Monteiro, F, Mendes, P, Castanho, L., Augusto, T., Eusébio, A., Rodrigues, P.,
Maia, L., Simoes, F., 2016)

Somos um grupo de investigacao da Universidade da Beira Interior constituido por 3 docentes
e 8 alunos do 2° ano do mestrado em Psicologia Clinica e da Saude. Neste trabalho
pretendemos avaliar o impacto da dislexia em diversos fatores da vivéncia na fase adulta,
pelo que sb deve preencher quem tenha mais de 18 anos. Ao responder as perguntas, faca-o
de forma honesta e despreocupada sem se demorar muito tempo em cada uma delas. Nao

existem respostas certas nem erradas.

Ao submeter este questionario esta a concordar que os seus dados sejam usados na presente

investigacdo, sabendo que as suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial.

Se estiver interessado em participar noutras fases deste estudo, por favor, deixe o seu

contacto de email. Se nao estiver interessado, deixe o espaco em branco.

A equipa responsabiliza-se, ainda assim, por um tratamento dos dados anénimo e

confidencial.

Questionario Sociodemografico

Nesta seccao fazemos algumas perguntas sobre quem é.

Data de nascimento

Género

Masculino Feminino

Nacionalidade

Naturalidade
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Pais (de residéncia)

Distrito (de residéncia)

Estado Civil

Solteiro Comprometido

Separado Divorciado

Agregado Familiar

Sozinho
Somente o Casal
Nuclear (pais e filhos)

Alargada (pais, filhos e avos/tios)

Uniao de facto

Viavo

Casado

Reconstruida (casal monoparental em que pelo menos um dos membros tem filhos de uma

relacao anterior)

Numero de pessoas que vive em sua casa

Habilitacoes Literarias

Sem escolaridade, mas sabe ler e escrever
Até ao 4° ano

Até ao 6° ano

Ensino basico (até ao 9° ano)
Ensino secundario (até ao 12° ano)
Bacharelato

Licenciatura pré - Bolonha
Licenciatura pos - Bolonha
Mestrado pré - Bolonha

Mestrado pos - Bolonha
Doutoramento

P&s-Doutoramento

Profissao
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Estudante Ensino Superior

Estudante Ensino Superior

Instituicao

Estudante Outra

Aluno

Nacional Erasmus

Ciclo

1° Ciclo 2° Ciclo

Ano

Outro programa de mobilidade

3° Ciclo

Curso

Estudante

Escola

Ano

Profissao

Profissao

Ha quantos anos exerce a profissao indicada?
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Estatuto Socioeconémico

Qual o rendimento médio mensal do seu agregado familiar?

(opcional, mas agradecemos que responda)

Moeda em que recebe o rendimento

Saude

Esta atualmente doente?

Sim Nao

Doencas atuais

Que doencas tem?

Internamento

Regime de tratamento O

Ha quanto tempo?

Consulta Externa

Qa

Sem tratamento

&

Doencas prévias

Assinale as opgoes que correspondem a patologia com que ja foi diagnosticado

Sim Hao
Ansiedade D D
Depressao

@) a
Dislexia [] D
Defice de atencao

a g
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Algum familiar seu foi diagnosticado com Dislexia?

Sim Nao

Se respondeu sim a pergunta anterior indique o parentesco, por favor.
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