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Prefacio

A leitura é uma habilidade cognitiva exclusiva do ser humano, considerada fundamental
para viver na sociedade moderna. Para se considerar um leitor de sucesso, dever-se-a saber
integrar um vasto circuito de areas cerebrais com rapidez e precisdo. Este “circuito de leitura”
integra o sistema neuronal que, por sua vez, suporta a linguagem, a memoria de trabalho, os
processos visuais e ortograficos, a atencao, as funcées motoras e compreensao, bem como a
cognicao de nivel superior (Mascheretti e colaboradores, 2017). Contudo, cerca de 5-10% da
populacao tem grande dificuldade em (aprender a) ler, devido a dislexia, que se insere no grupo
das perturbacoées de aprendizagem (Benfatto e colaboradores, 2016). A nomenclatura
“dislexia” tem mudado ao longo do tempo e, atualmente, de acordo com o Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes Mentais designa-se por Perturbacdo da Aprendizagem
Especifica com Défice na Leitura (APA, 2014). Optou-se por utilizar esta nomenclatura ao longo
do texto, exceto na seccao em que se apresenta os diversos tipos desta perturbacao.

Nos ultimos anos tem vindo a ser desenvolvida uma linha de investigacdao em psicologia
que estuda os problemas de aprendizagem ao longo da vida, ndo se limitando a faixa etaria
infantil, uma vez que esta perturbacdo assume uma carateristica de cronicidade. Assim sendo,
estes individuos podem ter dificuldades, ndo so na leitura e escrita, mas também a nivel
académico, profissional, socio-emocional, adaptativo, mostrando um baixo sentido de
autoeficacia académica, perda de motivacao e esperanca para lidar com tarefas que incluam a
leitura/escrita (Garcia, 2016; Reynolds & Caravolas, 2016; Burns, Poikkeus & Aro, 2013),
isolamento e perturbagdes psicologicas (Ghisi, Bottesi, Re, Cerea, & Mammarella, 2016).

Por outro lado, apesar destas sérias dificuldades, podem conseguir supera-las e
terminar a sua educacao académica e atingir um futuro de sucesso. Portanto, fala-se, em alguns
estudos, em resiliéncia e subjacentes estratégias de coping como fatores de protecao favoraveis
para lidar com estas dificuldades (Burns e colaboradores, 2013; Alves de Abreu, 2012). O coping
visa a implementacao de estratégias cognitivas e comportamentais para gerir as situacoes
adversas/stressantes e, quando se obtém sucesso, constitui um fator estabilizador que permite
facilitar o ajustamento individual/adaptacao perante os stressores (Pais Ribeiro & Rodrigues,
2004), contribuindo para a construcdao de uma personalidade resiliente. A resiliéncia é um
construto complexo de natureza multidimensional e esta ligada a habilidade de superar e
recuperar de dificuldades/adversidades (Zhang, Zhang, Cheng, Huang, & Li, 2017).

E deveras importante estudar a forma como a populacdo com esta perturbacao lida com
mesma, concretamente por meio dos estilos de coping, e entender as carateristicas da sua
personalidade, no intuito de identificar quais as que se associam a um maior nivel de resiliéncia
(Ghisi e colaboradores, 2016). Assim, estudar a resiliéncia e subjacentes estilos de coping como
fatores de protecao da salde mental é de fulcral interesse a area da Psicologia Clinica e da
Salde, dada a prevaléncia deste problema, atualmente, que atinge os 4% na populacao adulta

e é o mais prevalente de entre as perturbacoes de aprendizagem. Acresce que a o coping e
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resiliéncia mostram ser fatores importantes para um bom ajustamento psicossocial/adaptacao
individual (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). Além disso, a escassez literatura acerca desta
perturbacao na idade adulta, especificamente em Portugal, é um fator adicional a pertinéncia
do presente estudo (Cortiella & Horowitz, 2014; APA, 2014).

Assim sendo, neste estudo comeca-se por apresentar, no primeiro capitulo, uma visdo
integral deste problema, enquadrado no grupo das perturbacdes da aprendizagem, os avancos
na investigacao cientifica nesta area, dada a evolucado da ciéncia que permite a investigacao
cada vez mais precisa do cérebro de individuos com esta perturbacdo. Uma vez detetada uma
diversidade de definicdes e a auséncia de uma universal e unanime, apresenta-se algumas delas
com intuito de prover uma visao holistica do conceito. Distingue-se os tipos, adquirida e
desenvolvimental, e subtipos; e faz-se uma descricao a etiologia, também um tanto ambigua,
reportando causas cognitivas, neurobiologicas, sociais e ambientais. Posteriormente, no
segundo capitulo, sao descritas as variaveis dependentes - (1) o coping e a (2) resiliéncia - e
quais as suas ligacoes a perturbacdo em questdo. O Ultimo capitulo é destinado as analises

estatisticas, apresentacao e discussao dos resultados e a uma conclusdo do estudo.

Covilha, 23 de junho de 2017

Lina Cecilia da Silva Castanho
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Resumo

A Perturbacdo da Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura afeta entre 5 a 10% da
populacdo. O DSM-5 ja reflete a ideia desta perturbacao nao se limitar ao contexto escolar,
perpetuando-se ao longo da vida. Estudos mostraram que individuos com esta perturbacao
conseguem ter uma vida de sucesso, gerindo as dificuldades com estratégias de coping
adaptativas e apresentando niveis de resiliéncia similares a individuos normativos. Neste estudo
avaliou-se potenciais diferencas nos estilos de coping e na resiliéncia entre o grupo com PAEDL
(N=25) e o normativo (N=30). Os participantes com a perturbacao pontuaram significativamente
mais baixo nos estilos Coping ativo e Utilizar suporte social emocional e mais alto em
Desinvestimento comportamental. Nao se verificaram diferencas entre os dois grupos no
numero de estilos de coping implementados. No que respeita a classificacdo de estilos de coping
adaptativos e desadaptativos, também nao se verificaram diferencas significativas. Quanto a
resiliéncia, os grupos pontuaram similarmente. Ainda se identificou uma correlacdo positiva
significativa entre estilos de coping adaptativos e o nivel de resiliéncia nos dois grupos, bem
como uma correlacdo negativa entre estilos de coping desadaptativos e resiliéncia no grupo

sem PAE-DL. Discute-se potenciais motivos destes achados.

Palavras-chave

Perturbacao da Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura, estilos de coping adaptativos,

estilos de coping desadaptativos, resiliéncia.






Abstract

Specific Learning Disability with Reading Deficit affects between 5 and 10% of the population.
The DSM-5 already reflects the idea of this disturbance not being limited to the school context,
perpetuating itself throughout the life. Studies have shown that individuals with this disorder
can have a successfull life, by managing difficulties with adaptive coping strategies and
presenting resilience levels similar to normative individuals. This study evaluated potential
differences in coping styles and resilience between a PAE-DL group (N = 25) and a normative
one (N = 30). Participants with the disturbance scored significantly lower in Active coping and
Using emotional social support styles of coping and higher in Behavioral divestment. There
were no differences betwen both groups in the number of coping styles implemented. Regarding
the classification of adaptive and maladaptive coping styles, there were also no significant
differences. As for resilience, the groups scored similarly. A significant positive correlation
between adaptive coping styles and the level of resilience in both groups was also identified,
as well as a negative correlation between maladaptive coping styles and resilience in the

normative group. We discuss potential reasons for these findings.

Keywords

Specific Learning Disability with Reading Deficit, adaptive coping styles, maladaptive coping

styles, resilience.
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Capitulo 1 - Enquadramento teérico

1.1. Contextualizacdo da Perturbacdao de Aprendizagem
Especifica com Défice na Leitura nas Dificuldades de

Aprendizagem

As Dificuldades de Aprendizagem (DA) (Learning Disability) remetem para um grupo de
desordens neurologicas resultantes de défices no sistema nervoso central que trazem
repercussoes para os individuos. Essas repercussdes recaem geralmente na capacidade para
manter, processar e transmitir informacoes a outros de forma eficiente (Grinblat & Rosenblum,
2016; Scanlon, 2013). Torna-se dificil delimitar as DA, pois constituem um grupo amplo e
heterogéneo que conjuga uma multiplicidade de conceitos, critérios, teorias, modelos e
hipoteses (Ribeiro & Batista, 2006; Feitosa, Prette, & Gaspar de Matos, 2006).

De um ponto de vista meramente escolar, podemos definir as DA como uma inadaptacao
para a aprendizagem de alunos cujas capacidades intelectuais nao se coadunam com a sua
realizacao escolar (Jardim da Silva, 2011). E comum estas dificuldades serem identificadas na
infancia, nao obstante prolongam-se a vida adulta, quer seja por ndo terem sido bem tratadas,
quer por nao serem trataveis (Filipe, 2012). Estas dificuldades sdo diagnosticadas quando os
resultados do sujeito em testes de leitura, expressdo e/ou matematica estdao abaixo do
esperado para o nivel de escolaridade, inteligéncia e idade. Nao se manifestam de igual forma
em todos os sujeitos, pelo que se pode discriminar, entre outros, alguns tipos de Dificuldades
de Aprendizagem Especificas (DAE): Disortografia; Discalculia; Disgrafia e Dislexia (APPDAE,
2016; IPODINE, 2016). As DAE’s sao das desordens neurodesenvolvimentais mais comuns
(Lorusso e colaboradores, 2014). Na presente dissertacao o foco sera dado a dislexia, cujo termo
sera substituido pelo do DSM-5 - Perturbacdo da Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura
(PAE-DL).

1.2. Os avancos da investigacao cientifica no campo da
PAE-DL

A par dos avancos da investigacdo cientifica, o conhecimento acerca da PAE-DL tem
evoluido. Os autores Scerri e Schulte-Korne (2010) fazem referéncia ao conhecimento que havia
sobre esta perturbacdo. Ha mais de 130 anos, foi Kussmaul quem reconheceu aquilo a que
atualmente se designa por PAE-DL e que nessa altura foi chamada de “cegueira de palavras”
(do inglés - word-blindness). Era definida como uma incapacidade para ler palavras, apesar de
conseguir vé-las. 30 anos mais tarde comecaram a ser documentados casos individuais de
“cegueira de palavras” na literatura, concretamente na inglesa.

Ribeiro e Batista (2006) situam o surgimento do movimento de estudo da populacao
com estas dificuldades em 1800, mas s6 em 1963 se formalizou o termo Dificuldades de

Aprendizagem. Ja Scerri e Schulte-Korne (2010) defendem que os primeiros registos devem-se



a Hinshelwood e tém inicio em 1895. Este investigador descrevia casos em que a capacidade
para ler estava espontaneamente perdida ou diminuida na idade adulta. Era comum estes casos
coincidirem com condicdes secundarias (e.g., cefaleias, AVC, hemiplegia, afasia). A esta
condicédo designada por “cegueira de palavras” ou também por alexia, foi atribuida uma causa:
danos em algumas partes do cérebro. Esta causa foi corroborada por exames patologicos que
revelaram lesGes na regiao supramarginal esquerda e no giro angular do lobo parietal inferior,
onde é cruzada a informacao visual com a auditiva.

Concomitantemente, vai surgindo a ideia de esta cegueira ser congénita, e assim se
estudaram casos de criancas, geralmente saudaveis e inteligentes, mas com a dificuldade para
aprender a ler e a escrever. Daqui decorrem, entao, dois tipos: a cegueira congénita e a
adquirida (Scerri e Schulte-Korne, 2010). Estes estudos permitiram antever uma componente
genética da PAE-DL, concluindo que o risco de um individuo ser afetado aumentava quando
existem membros da sua familia que sao afetados (Ozernov-Palchik, Yu, Wang, & Gaab, 2016;
Harlaar, Spinath, Dale, & Plomin, 2004). Posteriormente, foi conseguida evidéncia empirica
para a existéncia de uma base neuroldgica que justificasse a dita cegueira congénita, por meio
de exames postmortem e de imagens cerebrais e perceberam que esses sujeitos apresentavam
anomalias no coértex cerebral. Por outro lado, concluiram que as lesdes que inibem o
desenvolvimento de estruturas associadas a linguagem, durante o desenvolvimento, podem ser
acompanhadas de um melhor desenvolvimento de outras estruturas e outras funcoes cognitivas
(Scerri & Schulte-Korne, 2010; Galaburda, Sherman, Rosen, Aboitiz, & Geschwind, 1985). Mais
tarde, alguns estudos (e.g., Livingstone, Rosen, Drislane, & Galaburda, 1991; Barnard,
Crewther, & Crewther, 1996; Eden, e colaboradores, 1996) debrucaram-se sobre a questao do
processamento visual anormal na PAE-DL. Neste ambito foram encontradas manifestacoes de
perturbacdo no processamento fonologico da informacdao, decorrentes de disfuncdes
neuropsicologicas que podem ocasionar prejuizo na leitura, aquando da execucao de tarefas
visuais e auditivas ou tarefas que facam uso dos dois processamentos: auditivo-visual (Lopes da
Silva, 2009).

Outros estudos mostraram, entre outras, associacdes entre a PAE-DL e anomalias
corticais (e.g., ectopias neuronais, displasias arquitetonicas) e neocorticais, assimetria
cerebral, processamento auditivo anormal (Galaburda e colaboradores, 1985; Rosen, 1999;
Galaburda, Menard, & Rosen, 1994; Jenner, Rosen, & Galaburda, 1999; Livingstone e
colaboradores, 1991; Schulte-Korne, Bartling, & Remschmidt, 1999; Leonard & Eckert, 2008).
Estudos mais atuais tém associado esta perturbacdo a fatores genéticos, neurobiologicos,
cognitivos e ambientais, que podem estar envolvidos na predisposicao da crianca para
desenvolver PAE-DL (Bergen, Jong, Maassen, & Leji, 2014; Ozernov-Palchik e colaboradores,
2016; Bergen, Zuijen, Bishop, & Jong, 2016; Mascheretti e colaboradores, 2017).

Como se pdde notar, as novas tecnologias e a investigacdo cientifica tém trazido
contribuicoes para o conhecimento acerca da PAE-DL (Ribeiro & Batista, 2006).

Numa perspetiva categorial, a nomenclatura da PAE-DL evoluiu também ao longo das

publicacoes do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM) da APA. Na



primeira publicacao (DSM 1), o termo utilizado era “Perturbacdo de aprendizagem”, e
incorporava a categoria das “Perturbacées da Personalidade”, concretamente na subcategoria
dos “Sintomas Especiais” (APA, 1952; Blashfield, Keeley, Flanagan, & Miles, 2014).

Na segunda edicao do DSM, a nomenclatura passa a designar-se por “Perturbacdo
Especifica da Aprendizagem” e continua a pertencer a categoria dos “Sintomas Especiais”
(atente-se que a categoria “Sintomas especiais” foi separada das “Perturbacbes da
Personalidade” nesta edicao) (APA, 1968).

No DSM-I1I passa a haver uma nova categoria: “Perturbacées Primariamente Evidentes na
Infancia e Adolescéncia” e dentro das divisdes desta categoria estdao as “Perturbacées
Especificas do Desenvolvimento” que abarcam, entre outras, a “Perturbacdo Desenvolvimental
da Leitura”. Nesta edicao do DSM surge a nocao de que esta nomenclatura pode ser sindnima
de “Dislexia” (APA, 1980; Blashfield e colaboradores, 2014).

Surge, na quarta edicao, o termo “Perturbacdo da Leitura”, inserida no grupo das
“Perturbacbes de Aprendizagem”, ainda na categoria acima descrita (“Perturbacées
Primariamente Evidentes na Infdncia e Adolescéncia”). Na revisao desta edicao (DSM-IV-TR),
nao ha alteracdes no que respeita a dislexia (APA, 1994; Snowling, 2013; Selenius & Hellstrém,
2015; Dola & Heim, 2016).

Na mais recente edicdo (DSM-5), a dislexia esta incorporada na grande categoria das
“Perturbacées do Neurodesenvolvimento” e dentro destas, na subcategoria da “Perturbacao da
Aprendizagem Especifica”, com a opcao de especificar “com défice na leitura”; e acresce que
foi eliminada a exigéncia de uma neuropsicoldgica das habilidades de processamento cognitivo
para o diagnodstico (APA, 2014; Mousinho & Navas, 2016; Rodrigues & Ciasca, 2016; Snowling &
Hulme, 2012).

Estas alteracbes de critérios de diagndstico ao longo das edicées do DSM trouxeram
algumas implicagbes, consideradas como avancgos positivos para a atuacgao clinica e promogao
de adaptacdes educacionais, mas alguns pontos requerem, ainda, discussao cientifica (Mousinho
& Navas, 2016).

1.3. PAE-DL: uma (in)definicao atual

0 conhecimento acerca da PAE-DL tem vindo a ser construido, como descrito no ponto
anterior, todavia nota-se, na literatura, uma certa ambiguidade na sua definicao. Deparamo-
nos com uma multiplicidade de definicdes, teorias explicativas, bem como o uso de diferentes
termos para se referir a PAE-DL, ndao havendo um consenso universal (Moojen, Bassoa, &
Goncalves, 2016). Desta forma, expde-se a perspetiva de diversos investigadores no intuito de
apresentar uma visao holistica do conceito em questao, comecando com a definicdo do DSM-5,

da qual se retirou e utilizou a nomenclatura para o presente estudo (i.e., PAE-DL).



Tabela 1

Definicoes de PAE-DL sob diferentes perspetivas

APA (2014)

O DSM-5 carateriza a Perturbacao da Aprendizagem Especifica como sendo uma
perturbacao neurodesenvolvimental com origem bioldgica que € a base de anomalias
cognitivas associadas aos sinais comportamentais da perturbacdo. Tal afeta a
capacidade do cérebro em perceber e processar informagao verbal e nao-verbal de
forma eficiente e precisa. Os critérios de diagndstico incluem especificadores, de
entre os quais se encontra o “Défice na leitura”, o qual incorpora a precisao da leitura

de palavras, o ritmo ou fluéncia de leitura e a compreensao da leitura.

Lyon,
Shaywitz e
Shaywitz
(2003)

A PAE-DL é uma dificuldade especifica de aprendizagem cuja origem é neurobiologica.
Carateriza-se pela existéncia de dificuldades na precisdo e/ou fluéncia no
reconhecimento de palavras e por fracas habilidades de descodificacao e soletracao.
Tais dificuldades resultam de um défice na componente fonoldgica da linguagem, nao
expectavel face a outras capacidades cognitivas. Podem surgir consequéncias
secundarias, como é o exemplo de problemas de compreensdo na leitura e uma
reduzida experiéncia de leitura que pode impedir o crescimento do vocabulario e do

conhecimento.

Massi (2007)

A PAE-DL é caraterizada por uma leitura marcada por trocas, aglutinacoes de
grafemas, omissdes de letras/silabas (e.g., entrando em vez de encontrando, gera
em vez de guerra), confusao entre letras “vizinhas” (e.g. mato em vez de nato),
confusao entre letras relacionadas a producoes fonéticas similares (e.g., popre em
vez de pobre, galcada em vez de calcada), adicao de letras/silabas (e.g. muimto em
vez de muito), unides de palavras (e.g. eraumaves em vez de era uma vez) e divisoes

inadequadas de vocabulos (e.g. @ mi versdrio em vez de aniversdrio).

Cortiella e
Horowitz
(2014)

As carateristicas da PAE-DL podem variar de pessoa para pessoa, todavia ha pontos
em comum: dificuldades na fluéncia da leitura, na rima, no vocabulario, na
compreensao e expressao escrita; dificuldades na consciéncia fonémica (capacidade
para notar, pensar e trabalhar com sons individuais de palavras) e processamento

fonoloégico (detecao e discriminacdo de fonemas ou sons da fala).

Zikl e
colaboradores
(2015)

A PAE-DL complica todas as atividades que estao dependentes da performance da
leitura, afetando as variaveis basicas de desempenho da mesma: velocidade,
correcao, compreensdo e técnica. Além disso, provoca ainda dificuldades na
orientacao do texto (e.g., repeticdo do inicio das palavras, omissdo de linhas) e na
reproducao do mesmo. A leitura incorreta ou deturpada da origem aos chamados erros
especificos, a saber: (1) inversdes estaticas (e.g., confundir letras com formas
semelhantes, como por exemplo b-d-p, a-o-e, m-n, l-k-h, etc); (2) inversodes cinéticas
(e.g., misturar palavras); (3) saltar ou adicionar silabas, palavras ou frases extra; uso
inapropriado de diacriticos ou adivinhacao de terminacdes de palavras. Estes erros
dependem e sdo altamente especificos de cada linguagem. Na PAE-DL as habilidades
gerais sao despropocrionalmente melhores do que as de leitura e ha um desempenho
pior nas habilidades de leitura comparativamente a sujeitos da mesma idade, todavia

tém um nivel de inteligéncia adequado.

Dyslexia

Association of

“Dislexia”, do grego, significa “dificuldades com as palavras”. A PAE-DL pode

também causar outras dificuldades: com os nimeros; na distincao entre direita e




Ireland esquerda; em sequéncias; na memoria; e em seguir instrucoes. Apesar de ser uma
(2016) condicao complexa que dificulta a consecucdao das tarefas descritas, nao as

impossibilita e considera-se vitalicia e hereditaria.

The Yale E um problema invisivel que nao é raro nem é considerado uma doenca. O cérebro de
Center for uma pessoa com PAE-DL é saudavel, todavia despende mais tempo para executar
Dyslexia & algumas das suas conexdes. Podemos falar concretamente de uma dificuldade em
Creativity fazer corresponder o que se vé com os sons que as letras e as combinacdes de letras
(2016) fazem.

Nogueira e A PAE-DL diz respeito a um conjunto de sintomas que revelam uma disfuncao parietal
Beserra (parte cerebral ligada a escrita), geralmente hereditaria, ou adquirida, que acarreta
(2017) dificuldades na aprendizagem da leitura num continuo que se estende dos sintomas

leves aos mais graves. Este problema é, frequentemente, acompanhado por

perturbacoes da aprendizagem da escrita, ortografia e gramatica.

1.4. Prevaléncia

A PAE-DL é o subtipo de DAE mais prevalente e o melhor reconhecido (Cortiella &
Horowitz, 2014). As DAE’s sao das perturbacdes neurodesenvolvimentais mais comuns que
afetam as criancas. Ha uma grande variabilidade no que diz respeito a prevaléncia, o que se
deve ao facto de ndo haver um critério univoco de diagnostico destas dificuldades/perturbacoes
(Lorusso e colaboradores, 2014). Alguns estudos (e.g., Rolka & Silverman, 2015; Benfatto e
colaboradores, 2016) afirmam que a PAE-DL afeta entre 5% a 10% da populacdo. Outra variacao
pode ir até 17% (Gabel e colaboradores, 2016). De acordo com o DSM-5, a prevaléncia da
“Perturbacao da Aprendizagem Especifica” (que inclui a PAE-DL) é de 5% a 15% na idade escolar,
nas diversas linguas e culturas. Ja na faixa etaria adulta a percentagem ronda os 4% (APA, 2014;
Soriano-Ferrer & Martinez, 2017). Se atendermos a PAE-DL como constituinte do grupo das
NEE’s, dados estatisticos da Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (2016),
referem que o numero de criancas com NEE’s aumentou quatro pontos percentuais de 2015
para 2016, passando de 75.193 para 78.175 criancas, em Portugal. A maioria das criancas com
NEE’s encontrava-se, em 2016, no ensino basico. Este aumento pode ser resultado do acréscimo
no numero de Programas Educativos Individuais (PEl), que surgem no ambito do Sistema

Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI).

1.5. Tipos de PAE-DL

Constata-se que é dificil encontrar uma definicao universal e clara de PAE-DL, pois
revela ser um grupo heterogéneo, pois individuos com esta perturbacdo nao sao todos iguais e
podem deter diferentes dificuldades nos varios processos de leitura. Daqui decorrem as varias
classificacoes que tém sido propostas para a segmentacdao deste grupo (Coelho, 2013;
Guimaraes, 2004), que mostram as diferencas entre sujeitos com PAE-DL e entre estes sujeitos
normativos, a nivel estrutural e funcional do cérebro (e.g., hipoativacdo nas areas

temporoparietal e temporoccipital esquerdas, alteracdo nos ganglios basais, menor substancia



branca na area temporoparietal esquerda, hipoativacdo na area de broca) (Alvares, 2016).

Desta forma, torna-se relevante identificar os varios tipos de PAE-DL referidos na literatura.

1.5.1.  Dislexia adquirida

Neste tipo de dislexia (conforme a nomenclatura antiga), a aprendizagem da leitura e
da escrita foi consolidada normativamente, mas pode ser “perdida” fruto de uma lesao cerebral
traumatica, ou seja, um bom leitor pode adquirir PAE-DL se sofrer uma lesao cerebral (Coelho,
2013; Sternberg & Sternberg, 2012; Schirmer, Fontura, & Nunes, 2004).

Nos casos de dislexia adquirida ja estudados, especialistas identificam sinais diretos e
indiretos que corroboram a ideia de que esta perturbacao pode ser causada por danos cerebrais.
De entre os sinais diretos, destacam-se os danos fisicos/lesdes cerebrais e hemorragias (e.g.,
lesdo isquémica) demonstrados por operacao, autopsia ou outras metodologias. Ja os sinais
indiretos poderao ser padroes irregulares num eletroencefalograma (EEG); reflexos anormais,
dificuldades de coordenacao e orientacao olho-mao e na lateralidade (Nogueira & Beserra,

2017).

1.5.2. Dislexia do desenvolvimento

Os sintomas exibidos em individuos com esta perturbacdo sdao semelhantes aos de
criancas com o mesmo problema, o que corrobora a ideia de continuidade ao longo da vida
(Reynolds & Caravolas, 2016). Sabemos que pode ser superada com reeducacao
multiterapéutica, contudo as causas mantém-se inalteraveis (Fonseca, 2009) manifestando um
carater permantente (Ghisi e colaboradores, 2016), o que sugere que persistem até a adultez
(Nogueira & Beserra, 2017), posicdo um tanto ambigua na medida em que se encontram
investigacoes que defendem uma remissao total dos sintomas, outras uma remissao apenas
parcial (Moojen e colaboradores, 2016). Contudo, a maioria das posicoes teodricas sdo
congruentes na atribuicdo de uma causa neurobiologica (Moojen e colaboradores, 2016).

Esta classificacdo - dislexia do desenvolvimento ou dislexia evolutiva - indica que o
sujeito ja nasceu com estas dificuldades e, por isso, ndo se devem a incapacidades dos sentidos
ou de falta de oportunidade educativa. Existem, portanto, fatores genéticos como causas, a
saber: défices cognitivos; fatores neuroldgicos (neuroanatomicos e neurofisioldgicos);

prematuridade e baixo peso ao nascimento (Nogueira & Beserra, 2017; Alvares, 2016).

1.5.3.  Subtipos

A dislexia do desenvolvimento pode ser classificada em subtipos, conforme a sua natureza e as
carateristicas observadas. A divisdao classica foi feita a partir dos quadros de dislexias
adquiridas, mas tem sido aplicada também as do desenvolvimento, mas ainda com muita
ambiguidade na literatura (Capovilla, Trevisan, Capovilla, & Alves de Rezende, 2007). Assim

sendo, Coelho (2013) apresentou trés subtipos:



a) Disfonética ou auditiva
Neste subtipo encontram-se sujeitos com dificuldades na integracao letra-som e que revelam
erros de discriminacao auditiva; outra dificuldade com que se deparam é a de ler palavras que
nao estao no seu vocabulario, confundindo-as com vocabulos similares; os erros mais frequentes

sdo os de carater semantico (e.g., “mulher” em vez de “senhora”).

b) Diseidética ou visual
Decorrente deste subtipo, os individuos mostram dificuldade em perceber as palavras, no geral;
nao conseguem unir o conjunto de letras que as compdem; a sua leitura é lenta, soletram e
decompdem as palavras nos seus fonemas, lendo-as foneticamente como se fosse a primeira
vez que as estivessem a ler; quanto aos erros mais comuns, estes sdo a nivel de inversoes
visuoespaciais tanto de letras, como de silabas ou palavras (e.g. “b” em vez de “d”; “em” em

vez de “me”; “bolo” em vez de “lobo”).

c) Mista ou aléxica
No subtipo misto, os individuos manifestam dificuldades visuais e fonologicas, o que leva quase

que a uma incapacidade para a leitura.

Apesar destas classificacoes serem claras, outros autores apresentam outras divisdes com
critérios diferentes. Por exemplo, para Cruz (2009), a subdivisao é feita de acordo com padrées

que diferem mediante a forma de leitura:

a) Leitores compensatoérios

Individuos cuja dificuldade é sentida na descodificacdo das palavras mas alcancam o
conhecimento alfabético; revelam problemas compensatérios uma vez que fazem uso do
conhecimento visual das palavras ou do contexto em que estejam inseridas para chegar a

determinada palavra, o que por vezes os leva a desviarem-se do “real” contexto da frase.

b) Leitores nao alfabéticos
Sdo os individuos que nao apresentam conhecimento dos principios do alfabeto (i.e.,
reconhecimento das palavras por pista visual) e, por isso, mostram ter dificuldades de

compensacao.

c) Leitores nao automaticos
Estes leitores adquirem conhecimento controlado das palavras, conseguindo descodifica-las

com sucesso, mas tal tarefa requer muito esforco por parte deles.



d) Leitores sub-otimais
Neste subtipo, os leitores nao conseguem alcancar uma leitura habil mas reconhecem e
compensam automaticamente as palavras simples (sem conseguir aceder a niveis superiores de

compreensao).

Ja a autora Guimaraes (2004) defende que os principais padrdes de disfuncao referidos
pela literatura podem dividir-se em dois grupos e estao associados as dislexias adquiridas: (1)
dislexias periféricas; (2) dislexias centrais. Nas (1) dislexias periféricas as lesdes localizam-se
no sistema de analise visual, pelo que provocam prejuizos na percecao das letras: prejuizos na
identificacao de letras (dislexia negligente); na analise visual (dislexia atencional); ou no nivel
de processamento global e do reconhecimento de palavras como um todo (leitura letra-a-letra).
No que concerne as (2) dislexias centrais, além do prejuizo do sistema de analise visual, algumas
partes de uma das rotas podem estar prejudicadas - sindrome de um Unico componente -
(dislexia fonologica ou lexical), ou ambas as rotas podem estar prejudicadas - sindrome de
componentes multiplos - (dislexias de superficie ou profunda), acarretando dificuldades na
compreensao e/ou comunicacao de palavras escritas. Seguidamente apresenta-se estes

subtipos.

Dentro das dislexias periféricas, a autora distingue os seguintes (Guimaraes, 2004):
a) Dislexia negligente: Incapacidade de observar a extremidade esquerda das palavras.
b) Dislexia da atencao: Dificuldade em focar a atencao numa determinada letra ou
palavra, pelo que letras de uma palavra podem ser juntadas a outra palavra.
c) Leitura letra-a-letra: Dificuldade em perceber a forma global das palavras

(principalmente palavras longas).

Ja no grupo das dislexias centrais, existem as seguintes distincdes (Guimaraes, 2004):

d) Leitura n@o semantica/dislexia lexical: Dificuldades em entender o
sentido/significado das palavras.

e) Dislexia fonolégica: Dificuldade na conversao letra-som, bem como erros de
lexicalizacao (i.e., pseudopalavras sao lidas como palavras conhecidas e visualmente
semelhantes), pois ha uma perda da capacidade de fazer uso do procedimento de
leitura sublexical.

f) Dislexia de superficie: Perturbacao moderada a severa (e dificuldade menor na
realizacao da leitura em voz alta, pela rota fonoldgica), onde partes da rota lexical e
da rota sublexical (fonolégica) estdao afetadas, o que origina uma leitura pela rota
fonologica e erros de regularizacao (em palavras irregulares). A leitura, portanto, é
feita de acordo com a seguinte estrutura: decomposicao das palavras em letras ou
grupos de letras, conversao das letras em fonemas e proniincia da sequéncia resultante.

g) Dislexia profunda: Partes da rota sublexical, da rota visual e da rota semantica sao

afetadas e acarreta erros semanticos, erros visuais, visuais-semanticos, erros de



derivacao e substituicdes de funcdes gramaticais (essencialmente em palavras nao-
familiares, pseudopalavras, palavras abstratas e funcionais - pronomes, conjuncdes e

advérbios).

Torres e Fernandes (2001) acrescentam, ainda, a dislexia morfémica (fruto de uma
perturbacao primaria no processador visual ou grafémico, que origina perturbacdes na extensao
e no formato da palavra, quer na escrita quer na leitura) e dislexia visual analitica (fruto de
uma perturbacao na funcao analitica do processador visual, que se lentifica e causa problemas
nas carateristicas posicionais das letras (e.g., vredardeiro em vez de verdadeiro).

Conclui-se que, na literatura, ha uma grande diversidade de subtipos que diferem de autor para

autor, e segundo critérios diferentes de classificacao.

1.6. Teorias explicativas como possiveis causas da PAE-DL

Para uma mais aprofundada compreenséao do funcionamento de sujeitos com PAE-DL, é
pertinente o entendimento do processo cognitivo da leitura dito normativo. A neuropsicologia,
cujo principal objetivo é o estudo das perturbacdes das funcdes cognitivas decorrentes de
alteracbes estruturais e funcionais do cérebro, tem feito uso dos modelos cognitivos que
explicam o processo normal da leitura para investigar os padroes de leitura em sujeitos com
PAE-DL (Kajihara, 2008). Ja na década de 1970, os profissionais desta area dedicaram-se ao
estudo da dislexia adquirida. Nestes estudos o intuito foi a identificacao das partes do processo
de leitura normativo que ficaram comprometidas/perdidas nos individuos com PAE-DL (Ellis,
1995; Sternberg & Sternberg, 2012).

As investigacdes promissoras acerca do funcionamento cerebral durante a leitura sao
as de Sally Shaywitz e colaboradores (e.g., Shaywitz, 1996; Shaywitz & Shaywitz, 2004;
Shaywitz & Shaywitz, 2005). Investigaram as bases biologicas da PAE-DL (Shaywitz, Escobar,
Shaywitz, Fletcher, & Makuch, 1992); explicaram que haveria uma disfuncao no processamento
da linguagem, mais do que no sistema visual, o que explicava o facto de pessoas inteligentes
terem dificuldades em aprender a ler (Shaywitz, 1996); disrupcao funcional nos sistemas
neuronais na leitura em adultos com PAE-DL, através da andlise dos padroes de ativacao
cerebral (Shaywitz e colaboradores, 2002); o conhecimento dos professores acerca da
linguagem e leitura (Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003); esclareceram o carater longitudinal da
PAE-DL (Shaywitz & Shaywitz, 2005; Shaywitz e colaboradores, 1999).

1.6.1. Do processamento cognitivo normativo as dificuldades da PAE-DL

O que é ler? E que processos cognitivos envolve?
A leitura e a escrita fazem parte do sistema de comunicacao humana e ambas estao
ligadas quer a aprendizagem, quer a utilizacdo da linguagem. Ler aparenta ser uma tarefa

simples: as palavras tém significados aos quais leitor apenas tem de traduzir para pensamentos



ou fala. Contudo, ao analisar este processo com maior rigor e profundidade, entende-se que a
leitura revela-se um campo muito complexo (Bruning, Schraw, & Ronning, 2002) que envolve a
identificacao de letras e palavras, os padroes de som, conexdes associativas, a compreensao,
a linguagem que, por sua vez, é um exemplo de funcao cortical superior, cujo desenvolvimento
se baseia na estrutura anatomofuncional geneticamente determinada mas também influenciada
por estimulos do ambiente (Schirmer e colaboradores, 2004; Urquhart & Weir, 2013; Solso,
MacLin, & MacLin, 2005). O desenvolvimento da linguagem é estudado através de quatro
componentes basicos: (1) a fonologia, que integra tudo o que concerne a sons (ou fonemas);
(2) a semantica, elemento que inclui o desenvolvimento de vocabulario e o estudo dos
significados das palavras; (3) a gramatica, a area envolvida nas regras de organizacdo de
palavras e frases - sintaxe; e (4) a pragmatica, a linguagem no contexto social (Conboy &
Carvalho, 2013).

Schirmer e colaboradores (2004) teorizaram que a area de Wernicke (localizada no lobo
temporal) é a responsavel por reconhecer o padrao de sinais auditivos e interpreta-los até obter
um conceito ou pensamento, ativando um grupo distinto de neurdnios para diferentes sinais.
Simultaneamente, ativam-se neuronios na porcao inferior do lobo temporal que permitem a
formacao de uma imagem do que se viu; e outros no lobo parietal, que armazenam conceitos
relacionados. Assim sendo, a rede neuronal envolvida forma uma complexa central de
processamento. Tal corrobora a ideia de existir uma relacao entre tarefas cognitivas e funcoes
cerebrais (Solso e colaboradores, 2005). Para que haja verbalizacao do pensamento criado,
ocorre o processo inverso: a representacao interna do pensamento é ativada e canalizada para
a area de Broca, na porcao inferior do lobo frontal, posteriormente convertida em padrdes de
ativacao neuronal indispensaveis a producao da fala. Acresce que também estao envolvidas, na
linguagem, areas de controlo motor e areas responsaveis pela memoria (Schirmer e
colaboradores, 2004). Estes autores defendem que o hemisfério esquerdo é dominante para a
linguagem em 90% da populacao, e o hemisfério direito também participa no processamento,
mais concretamente nos aspetos da pragmatica (i.e., uso linguagem num contexto social).

No geral, a aprendizagem é uma construcdo, acdo e tomada de consciéncia da
coordenacao das acbes. Afunilando a aprendizagem da leitura e da escrita, esta esta vinculada
a um conjunto de fatores que requerem o dominio da linguagem e da capacidade de
simbolizacdo, condicdes internas e externas necessarias ao seu desenvolvimento (Schirmer e
colaboradores, 2004).

Ler, em termos técnicos, € um processo percetivo-linguistico complexo e refinado para
uma série de atos automaticos, de compreensao do discurso escrito, cujo objetivo é aceder ao
significado (Nogueira & Beserra, 2017; Ziegler & Goswami, 2005).

Na habilidade de leitura ha uma compreensao adequada da linguagem e fluéncia na
identificacao de palavras. A capacidade para aprender a ler depende da aquisicao de diferentes
conhecimentos e habilidades que, por sua vez, dependem do desenvolvimento normal de
habilidades cognitivas linguisticas associadas a leitura (Vellutino, Fletcher, Snowling, &

Scanlon, 2004). Estudos mostram que leitores fluentes desenvolvem conhecimentos visuais para
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a identificacdo rapida e automatica de palavras, o que falha em sujeitos com PAE-DL (e.g.,
Gonzalez e colaboradores, 2016; Vellutino e colaboradores, 2004).
De acordo com Sternberg e Sternberg (2012), ha trés processos que contribuem para a

habilidade de leitura: a) processo percetual; b) lexical e de c) compreensao.

a) Processo percetual

Quando se |é é ativada a nossa habilidade para reconhecer letras. Conseguimos perceber a letra
correta quando nos é apresentada numa ampla gama de estilos e tipos de letra (e.g.,
conseguimos perceber, adequadamente, se estiverem escritas em mailsculas ou minisculas).
Esses sdo os chamados aspetos ortograficos. Seguidamente a letra é convertida num som,
criando um codigo fonologico. Apds a conversao dos simbolos visuais em sons, é criada uma
sequéncia desses sons até se criar a palavra. Neste seguimento, é necessario identificar a
palavra e perceber o seu significado. Por fim, segue-se para a proxima palavra e repete-se este

processo até se formar uma frase (Sternberg & Sternberg, 2012).

b) Processo lexical

Ao abordar o processo lexical, é fulcral perceber o movimento dos olhos, suas fixacées e como
se retira significado da nossa memoria para obter identificar uma palavra. Durante a leitura,
os nossos olhos movem-se em sequéncias rapidas de movimentos a medida que fixam em
sucessivos blocos de texto com comprimento variavel (os leitores podem-se fixar por mais
tempo em palavras longas do que nas curtas bem como em palavras menos familiares). A medida
que a leitura se vai tornando mais rapida, essas fixacdes tornam-me menores em nimero e
tamanho. O processo lexical corresponde a um imprescindivel aspeto da leitura - a identificacao
de uma palavra que permite o acesso ao significado dessa palavra na memdria (Sternberg &
Sternberg, 2012).

c) Processo de compreensao

Na compreensao da leitura, o papel do contexto em que cada palavra aparece é
também importante. O discurso envolve unidades de linguagem mais extensas do que frases
individuais. Na idade adulta os individuos tém uma firme compreensao sobre como as frases
sao sequenciadas num todo (estrutura discursiva). A partir dessa estrutura discursiva que temos
incorporada no conhecimento, podemos obter significados de elementos de frases que nao sao
frases aparentemente. A compreensao do discurso nao depende apenas do conhecimento
acerca do mesmo, mas também depende do conhecimento de uma extensa estrutura fisica,
social ou cultural em que esse discurso é apresentado. Para entender o significado de um
paragrafo, somos influenciados pelo nosso conhecimento e expetativas. Isto é, a leitura de um
livro técnico pode ser mais facil se ja tivermos conhecimentos técnicos nessa area do saber
(Sternberg & Sternberg, 2012).
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Como obtemos o significado de palavras conhecidas e de palavras novas?

Compreendemos palavras conhecidas retirando o seu significado que esta armazenado
na memoria. Este processo € possivel porque fazemos codificacdo semantica [processo de
traducao da informacao sensorial (palavras escritas) em representacao significativa]. No acesso
lexical € possivel identificar palavras baseando-nos em combinagdes de letras, assim ativando
a memoria. Contudo, o significado pode ndo existir na memoéria e ai é necessario encontrar
outra forma de obter o significado, como por exemplo, retira-lo a partir da observacdo do
contexto em que a lemos (Sternberg & Sternberg, 2012). Ja para as palavras
novas/desconhecidas, o processo é diferente, pois o significado é obtido através da sua
derivacao do contexto em que surge. Portanto, a familiaridade e o contexto facilitam o
reconhecimento das palavras (Solso e colaboradores, 2005). Outras estratégias sao, por
exemplo, procurar os significados recorrendo a meios externos (e.g., dicionarios, outras
pessoas) ou entao formulamos um conceito (Sternberg & Sternberg, 2012).

Outros autores (Hulme & Snowling, 2017), fazem referéncia a existéncia de duas
classes/correntes influentes de modelos para explicar a leitura de palavras em adultos: os (1)
modelos de dupla rota e os (2) conexionistas. No que diz respeito aos (1) modelos de dupla-
rota, tém este nome devido ao facto de existir a possibilidade de utilizacdo de duas rotas
cognitivas do processo de informacao, onde ambas comecam pelo input visual: a rota lexical e
a rota sublexical (fonoldgica) (Horst & Kruszielski, 2013). Cada uma destas rotas € constituida
por diversos subsistemas cognitivos que atuam, em parte, de forma independente (Kajihara,
2008). Assim sendo, o reconhecimento de palavras (em adultos) depende das rotas lexicais e
sublexicais independentes, desde a forma escrita das palavras para a forma pronunciada/falada
(Hulme & Snowling, 2017; Ripamonti e colaboradores, 2014). Diversos autores (e.g., Horst &
Kruszielski, 2013; Guimaraes, 2004; Kajihara, 2008) referiram-se ao modelo de Ellis (1995), pois
como refere Guimaraes (2004), este € o modelo que de maior consenso entre investigadores.
Assim sendo, este modelo explica que os subsistemas cognitivos semi-independentes podem,
também, ser designados de “modulos” e que, se as diferentes operacbes que estao envolvidas
no reconhecimento de palavras sao realizadas por modulos diferentes, entdo o prejuizo/dano
cerebral ou desenvolvimento anormal pode resultar em leitores nos quais alguns aspetos da
leitura sao razoavelmente normativos, enquanto que outros estarao prejudicados (Ellis, 1995).
Este modelo contempla diversos conceitos, os quais teremos de analisar para poder
compreender as rotas do reconhecimento de palavras. O primeiro conceito é “sistema de
analise visual”, o qual esta envolvido na identificacdo do que se vé escrito (e.g., letras do
alfabeto) e em notar a posicao de cada letra na palavra. Assim, o leitor vai distinguir se a
palavra €, ou nao, familiar, e se o for, que palavra é. Outro conceito € o de “léxico de input
visual”, uma espécie de depdsito de palavras, que contém as representacdes de todas as
palavras familiares (i.e., unidades de reconhecimento de palavras). O “léxico de producao da
fala” esta ligado ao acesso a pronlncia das palavras; ja o “sistema semantico” é o que permite

0 acesso ao significado das palavras, visto como deposito do conhecimento dos significados das
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palavras familiares; o “nivel do fonema” é um “depdsito” de curto prazo que mantém os
fonemas num intervalo entre serem acedidos pelo léxico de producéo da fala e a sua articulacdo
(Ellis, 1995). O modelo pressupde a existéncia de trés rotas possiveis para se ler uma palavra
em voz alta. Duas das rotas exigem que as palavras sejam representadas no léxico de input
visual, pelo que sao usadas para a conversao de palavras familiares, da escrita para o som. A
primeira rota designa-se por lexical (ou semantica), pelo que a leitura é feita por via
significado, logo por mediacdo da representacao semantica, procedendo-se da seguinte forma:
Palavra escrita - Sistema de analise visual = Léxico de input visual = Sistema semantico =
Léxico de producdo da fala > Nivel do fonema - Fala. A outra rota é a da leitura nao-
semantica, onde a leitura se realiza a partir de uma conexao direta entre o léxico de input
visual e o |éxico de producéo da fala, da seguinte forma: Palavra escrita = Sistema de analise
visual > Léxico de input visual > Léxico de producao da fala > Nivel do fonema - Fala. Se o
item que esta a ser analisado visualmente nao estiver representado no léxico de input visual,
nao sera reconhecido como palavra, pelo que tera de ser analisado pela rota sublexical (i.e.,
fonologica). Desta forma, a pronincia da palavra sera construida através da conversao dos
segmentos ortograficos (e.g., grafemas simples, compostos, ou digrafos e sequéncias de letras)
em segmentos fonoldgicos e, seguidamente forma-se um todo fonoldgico: Palavra escrita -
Sistema de analise visual = Nivel do fonema - Fala (Ellis, 1995).

Em suma, a leitura pode ocorrer por um processo que envolve a mediacao fonoldgica
(rota fonologica) ou pelo processo visual direto (rota lexical). A leitura através da rota
fonologica depende do uso de conhecimento das regras da conversdo grafema-fonema para a
construcao da pronuncia das palavras. De seguida é criado um codigo fonologico para ser
identificado pelo sistema auditivo de reconhecimento de palavras, libertando, por fim, o
significado da palavra. Ja a leitura pela via lexical depende do reconhecimento da palavra,
previamente adquirido e armazenado no sistema de reconhecimento visual de palavras. A
recuperacao do significado e a pronlincia da palavra é feita através da ligacao direta ao léxico
(Capellini, Bianca dos Santos, & Uvo, 2015; Taylor & Rastle, 2012).

Os (2) modelos conexionistas, acima mencionados, véem a leitura de palavras como
dependente da integridade de representacées fonoldgicas e semanticas existentes no sistema
de processamento da liguagem antes da leitura ser desenvolvida. De entre as teorias
conexionistas, a principal variante é o modelo triangular (Hulme & Snowling, 2017). Este
modelo triangular pressupdoe que a aprendizagem da leitura consiste em criar mapas ou
associacoes entre representacdes visuais dos grupos de letras que constituem as palavras
(representacdes ortograficas) e as representacoes fonologicas e semanticas da linguagem falada
que correspondem a essas palavras (Hulme & Snowling, 2017).

Os mesmos autores afirmam que, com treino, é possivel o desenvolvimento de dois “caminhos”
que trabalham conjuntamente na leitura de palavras isoladas. Um desses caminhos é o
fonologico: cria a ligacao da ortografia para a fonologia, ou seja, um input (e.g., uma palavra
escrita) pode ser traduzido para a sua correspondente forma falada. O outro caminho é

designado por “semantico”: mapeia a ortografia para a fonologia por via semantica, isto &, um
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input (e.g., uma palavra escrita) produz uma ativacao direta do significado dessa palavra que,

por sua vez, ativa a pronlncia (Hulme & Snowling, 2017).

Afinal o que ocorre de forma diferente na leitura das pessoas com PAE-DL?

As teorias sobre a PAE-DL explicam o que ocorre diferentemente na leitura em sujeitos
com esta perturbacdo e constituem hipoteses desenvolvidas por investigadores acerca de
possiveis causas (Perfetti & Stafura, 2014). Focaremos agora em explicacoes de alguns autores
bem como nestas teorias para melhor compreender o que ocorre no processo de leitura de
pessoas com PAE-DL.

A incorporacao da perspetiva cognitiva no estudo da PAE-DL revela grande utilidade no
conhecimento dos processos que se encontram afetados nas dislexias adquiridas, e na
identificacdo de perturbacoes especificas de leitura, soletracdao e ortografia, no caso das
dislexias de desenvolvimento (Torres & Fernandez, 2001).

Sternberg e Sternberg (2012) explicaram que sao varios os processos que podem estar
prejudicados nesta perturbacdo, como é o caso da leitura fonoldgica e codificacao fonologica.
A leitura fonoldgica implica a leitura de palavras isoladas, o que gera dificuldades aos individuos
com PAE-DL uma vez que tém maior dificuldade em reconhecer palavras isoladas do que
contextualizadas. Quando é dado um contexto, este é usado como forma de aceder ao
significado da palavra em questdo. Ja o processo de codificacao fonoldgica esta envolvido na
recordacéo de grupos de fonemas que podem ser confusos. A titulo de exemplo, um individuo
pode ser avaliado da seguinte forma: comparar a recordacao de fonemas como “t, b, z, v, g”
com “o, X, r, ¥, q”; a maioria das pessoas teria mais dificuldade no primeiro grupo de fonemas,
mas o que acontece € que sujeitos com PAE-DL, que tém problemas na codificacao fonologica,
concretamente na memoria de trabalho, terdo ainda maiores dificuldades (Sternberg e
Sternberg, 2012).

1.6.1.1. Teoria do défice fonolégico

A hipotese do défice fonoldgico afirma que a dislexia tem na sua origem um défice no
sistema de processamento fonologico motivado por uma “disrupcao” no sistema neurologico
cerebral, a nivel do processamento fonoldgico e especialmente na consciéncia fonoldgica (i.e.,
a capacidade de processar e manipular a estrutura sonora das palavras). Este défice vai
dificultar a discriminacdo e processamento dos sons da linguagem, a consciéncia de que a
linguagem é formada por palavras, as palavras por silabas, estas por fonemas, e que os fonemas
sao representacoes do alfabeto (Teles, 2004; Vandermosten, Hoeft, & Norton, 2016).
Como ja mencionado, a leitura integra a descodificacdo e a compreensao do que esta escrito e
o défice fonologico apenas dificulta o processo de descodificacdo. Assim, as restantes
competéncias cognitivas superiores (e.g., inteligéncia geral, vocabulario, sintaxe, discurso,

raciocinio, formacao de conceitos) mantém-se intactas (Teles, 2004).
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Tanto em adultos como em criancas, o processamento fonologico tem sido associado a
uma rede lateralizada no hemisfério esquerdo, que inclui a area temporo-parietal (inclui o giro
supra marginal, o planum temporal e o giro temporal superior) e regidées frontais superiores e
inferiores. Estas anomalias na regiao esquerda temporo-parietal sao comumente observadas na
PAE-DL, inclusive a diminuicao da ativacao funcional (Vandermosten e colaboradores, 2016;
Richlan, Kronbichler, & Wimmer, 2009).

1.6.1.2. Teoria do défice de automatizacao

A fluidez na leitura pode ser prevista pelo Rapid Automatized Naming speed (RAN),que
mede a automaticidade com que os estimulos (e.g., letras) podem ser recuperados e nomeados.
Leitores com PAE-DL tém um menor acesso automatizado a informacao lexical, o que se reflete
num RAN mais demorada (Jones, Snowling, & Moll, 2016). De acordo com esta hipotese, a PAE-
DL carateriza-se por um défice geral na capacidade de automatizacdo e por isso sujeitos com
esta perturbacao apresentam dificuldades na automatizacao da descodificacao das palavras,

na realizacao da leitura fluente, compreensiva e correta (Teles, 2004).

1.6.1.3. Teoria magnocelular

Esta teoria baseia-se na ideia de um défice visual especifico na transferéncia das
informacoes sensoriais dos olhos para as areas primarias do cortex, que origina dificuldades no
processamento das letras/palavras, uma vez que ha uma fixacao binocular instavel, problemas
de convergéncia ou de aglomeracao do campo visual (Saraiva, Régo, Nunes, & Ferreira, 2012;
Fisher, Chekaluk, & Irwin, 2015;Teles, 2004). Deste modo, disléxicos tém uma baixa
sensibilidade relativamente a estimulos com pouco contraste, com baixas frequéncias espaciais
ou altas frequéncias temporais (Teles, 2004) e apresentam queixas, como por exemplo, letras
pequenas parecem enevoadas e, quando tentam ler, parecem estar a mexer-se. Defende-se
uma base genética para o comprometimento das células magnocelulares no cérebro (Saraiva e
colaboradores, 2012). Zikl e colaboradores (2015) acrescentaram que pessoas com PAE-DL tém,
em média, 30% menos neurdnios magnocelulares em comparacdo com grupo de controlo. Este
sistema esta associado a leitura pois é responsavel pela recolha de informacao visual e é crucial
aos movimentos oculares durante a leitura, impedindo a fixacao excessiva na palavra que se
estd lendo. Quando este sistema nao funciona normativamente, tal manifesta-se pela
deficiente percecao visual, ocorrendo movimentos oculares caoticos e consequentes
dificuldades na identificacao de letras, ocasionado a percecdo de que as letras se estao
movendo, impossibilitando a captura e processamento das suas formas e ordem (Zikl e

colaboradores, 2015).
1.6.1.4. Teoria cerebelar

A base da teoria cerebelar esta no argumento de que o cerebelo das pessoas com PAE-

DL apresenta uma ligeira disfuncdo, o que ocasiona dificuldades cognitivas. Sabemos que o
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cerebelo tem uma funcao relevante no processo de automatizacao de variadas tarefas motoras
(e.g., escrever, ler), pelo que se o seu funcionamento for atipico, havera uma diminuicdo desta
capacidade de automatizacao que, por sua vez, afetaria a aprendizagem da correspondéncia
fonema-grafema. Acresce que a compreensao da leitura requer o reconhecimento das palavras
e seu processamento de forma automatica, e se estiver afetada, essa compreensao nao ira
ocorrer de forma normativa. Em suma, esta teoria postula que os problemas de pessoas com
PAE-DL advém da dificuldade em automatizar as competéncias motoras com as cognitivas sendo

este, portanto, a disfuncao do funcionamento do cerebelo (Saraiva e colaboradores, 2012).

1.6.1.5. Teoria da perturbacéo do processamento (temporal) auditivo

Segundo esta teoria, ha uma dificuldade do sistema auditivo em processar as mudancas
do sinal acustico (Saraiva e colaboradores, 2012; Simdes & Schochat, 2010; Boscariol,
Guimaraes, Hage, Cendes, & Guerreiro, 2010). Existem evidéncias de uma relacdo entre o
processo de aprendizagem da leitura e escrita na PAE-DL e um desempenho fraco em testes

auditivos, sugeridas em diversos estudos (e.g., Carter, 2000; Murphy & Schochat, 2009).

1.6.2. Outros fatores como causas da PAE-DL

Como se pode constatar, ndo ha uma causa exclusiva para a PAE-DL, mas sim uma
complexidade etiolégica que agrega, além das causas cognitivas ja mencionadas, causas
linguisticas, genéticas, neurobioldgicas, e ambientais.

Sujeitos com PAE-DL evidenciam um problema linguistico na area da sintaxe,
manifestando um vocabulario reduzido, menor fluidez nas descricdes verbais e uma elaboracdo
sintatica (formacao de frases) menos complexa. Ainda se verificam falhas na analise sonora das
letras ou grafema, o que explica alguns problemas na leitura e escrita, uma vez que o dominio
ortografico completo e uma leitura correta implicam a descodificacao (analise) das letras e
palavra para que depois haja transformacao em sons ou num codigo que se assemelhe a fala -
codificacao. Em termos de processamento verbal, sao capazes de compreender e utilizar a
linguagem, pelo que o problema reside na codificacao fonologica (fonética verbal), uma vez
que ha uma falha em tarefas de soletracdo, leitura e escrita, concretamente no momento de
transformar letras/palavras num codigo verbal (Torres & Fernandez, 2001).

No campo da genética, e como anteriormente mencionado, ha defensores da
hereditariedade da PAE-DL, fundamentando esta posicao com estudos que revelam que
individuos com PAE-DL tém um familiar proximo com esta dificuldade (Ozernov-Palchik e
colaboradores, 2016; Lockiewicz & Matuszkiewicz, 2016; Ramli, Omar, El Baki, & Surat, 2016).
A hereditariedade é estimada a um valor de 60%. A investigacdo conseguiu ser mais precisa
quando mostrou que 20-33% de individuos com irmao afetados também sdo afetados. Com o
desenrolar de novas investigacoes, esta percentagem passou para 54-63% se um dos pais fosse
afetado; e para 76-78% se ambos os pais fossem afetados (Harlaar e colaboradores, 2004). Ainda
neste campo, tem havido investigacbes em defesa da ideia de que sujeitos com dislexia

desenvolvimental tém anomaias em certos cromossas, notavelmente no 2, 3, 6 e 15 (Sternberg
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& Sternberg, 2012; Cruz, 2009). Apesar do sucesso na caracterizacao de genes de
suscetibilidade a PAE-DL, ainda estamos longe de entender as vias moleculares etioldgicas
subjacentes ao desenvolvimento da capacidade de leitura e respetivas dificuldades
(Mascheretti e colaboradores, 2017).

A neurobiologia permitiu a identificacao das areas cerebrais associadas a PAE-DL: a area
esquerda é a responsavel pela linguagem e, dentro desta, ha outras trés mais especificas: (1)
regiao inferior frontal (onde ocorre o processamento dos fonemas - vocalizacao e articulacao
das palavras); (2) regido parietal-temporal (correspondéncia fonema-grafema); e (3) regiao
occipital-temporal (que permite o reconhecimento de palavras e uma leitura rapida e
automatica) (Coelho, 2013). Ora, a par deste conhecimento, foi possivel descobrir que na
origem da PAE-DL pode estar a dificuldade em aceder a estas areas, pelo que sujeitos com esta
perturbacao recorrem mais a area de Broca (area frontal inferior esquerda) e outras zonas do
lado direito do cérebro fornecedoras de pistas visuais. Outros estudos neuropsicologicos
corroboraram esta hipoativacao no cortex temporo-parietal em sujeitos com PAE-DL, quando
comparados com amostra normativa; e acrescentaram que outras regides cerebrais mostram
uma ativacao atipica, como é o exemplo da regido pré-frontal esquerda (ligada a memoria de
trabalho), os giros temporais médio esquerdo e superior (areas do processamento da rececao
da linguagem), bem como as regides occipito-temporais esquerdas (ligadas a analise visual de
letras) (Gabrieli, 2009, cit. in Sternberg & Sternberg, 2012). E de salientar que os estudos de
indole neurobioldgica estdo em constante atualizacdo, e sdao favorecidos pelos avancos
tecnologicos que possibilitam a recolha de informacéao via ressonancia magnética, por exemplo,
cada vez com mais rigor (Cruz, 2009).

Uma outra causa referida na literatura € a interacdo com o ambiente. Os fatores
externos/ambientais ndo podem ser separados dos problemas neurolégicos pois, por exemplo,
a instrucdo inadequada, as perturbacées emocionais, a estimulagcdo pobre na infancia, podem
causar diferencas no desenvolvimento cognitivo e neuroldgico que, por sua vez, podem
preceder dificuldades severas na leitura (Schirmer e colaboradores, 2004). O estudo de
Kirkpatrick, Legrand, lacono e McGue (2011), concluiu que as dificuldades de leitura se atribui
uma influéncia genética na casa dos 70%, e muito pouca ou nenhuma influéncia ambiental.
Ainda assim, reconheceram existir esta influéncia. Ja4 Massi e Santana (2011) apontaram maior
relevancia a este fator quando referiram que a PAE-DL pode nao ser justificada apenas por
fatores biologicos, mas também por condicdes restritas da literacia da familia e professores, os
métodos de alfabetizacao.

Adotando uma perspetiva social, Massi e Santana (2011) mencionaram que cada
individuo detém plasticidade e heterogeneidade e, nesse sentido, consideram haver um certo
equivoco quando ha uma pretensao de incorporar os individuos com PAE-DL numa “totalidade
homogénea”, os quais devem aprender a escrever seguindo, de maneira estavel e previsivel,
uma organizacao e cronologia lineares e generalizadas. Desta forma, nao aceitam ritmos
diferentes na aprendizagem da escrita, pois negam-se-lhes diferencas individuais, culturais e

sociais evidenciadas nesse processo. A PAE-DL pode, também, ser resultado da auséncia de
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estimulo e praticas sociais de literacia (Massi & Santana, 2011), ndo descurando fatores

afetivos, emocionais, sociais e pedagogicos (Amorim & Farias de Oliveira, 2016).
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Capitulo 2 - O coping e a resiliéncia em adultos com
PAE-DL

2.1. O conceito de coping

O termo “coping” esta incorporado no vocabulario portugués tal como o “stress”, nao
obstante ha autores que utilizam traducées, como por exemplo, “adaptacao”, “confronto” ou
“lidar com” (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). Colocando o olhar na origem deste conceito, o
coping deriva da tradicao da psicologia do ego, de inspiracao psicanalitica, onde havia um foco
nos modos estaveis de lidar com o meio ambiente, por meio dos mecanismos de defesa (Freud,
1933). A partir da década de 60, o coping ganhou grande intereesse por parte dos investigadores
e da psicologia, maioritariamente devido ao interesse em estudar o facto de os nossos recursos
e acdes contra a influéncia do stress poderem contribuir para o bem-estar (Herrera, Chau,
Calderon, Krenke, & Pérez, 2016), mas s6 na década de 70 passou a ser visto como processo
consciente e reativo a acontecimentos negativos/stressantes (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).

A proposta classica de Lazarus e Folkman (1984) explica que o coping é um conjunto de
esforcos comportamentais e cognitivos, em constante mudanca, cujo objetivo é a gestao das
exigéncias internas e externas especificas que ultrapassam os recursos pessoais. Este conceito
esta ligado ao de stress, por se considerar uma resposta a este (Carver, Scheier & Weintraub,
1989). Stress é entendido como uma resposta fisiologica ou psicoldgica a exigéncias ou
stressores internos/externos (APA, 2015). Folkman, Lazarus, Gruen e Delongis (1986)
acrescentaram que o mediador entre eventos geradores de stress e o status adaptativo (e.g.,
saude fisica e psicoldgica) podera ser o processo de coping.

Na literatura, diversos investigadores abordaram varias carateristicas definidoras do
conceito de coping. Lazarus, DelLongis, Folkman, e Gruen (1985) estipularam que um coping
adequado é aquele que orienta para um ajustamento adequado/adaptado (entenda-se
ajustamento adaptado como gerador de bem-estar, salde somatica e funcionamento social);
porém, a ideia de coping “bom ou mau” depende de diversos fatores (e.g., pessoa, objetivos,
resultados procurados, preocupacdes) e, por isso, deve haver prudéncia na avaliacdo desse
processo. Pais Ribeiro & Rodrigues (2004) alertaram para a existéncia de uma énfase no
processo ao invés de no resultado, fazendo uso do conceito “gerir” precisamente para evitar a
nocao de coping como sindnimo de sucesso, pois 0 coping pode nao gerar sucesso. Ja Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis e Gruen (1986) aditam que o coping congrega trés aspetos
de elevada relevancia, a saber: € um processo orientado, focando o que a pessoa pensa e faz
quando se depara com uma situacado stressora; contextual, na medida em que é influenciado
pela avaliacao pessoal que cada individuo faz acerca das exigéncias que geram stress e dos
recursos para geri-las; e, por Gltimo, o coping definido como esforcos pessoais para gerir as

demandas, independentemente de obter sucesso ou nao.
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0 coping é considerado o preditor mais potente da adaptacao psicossocial a doencas
cronicas ou outras incapacidades/dificuldades. Na literatura, este construto tem sido estudado
face ao seu papel fulcral no ajustamento a experiéncias de vida adversas (Yuan, Zhang, & Li,
2017).

2.1.1. Estilos de coping versus estratégias de coping

Embora Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira (1998) defendessem que a distincao entre
coping e estratégias de coping nao seja totalmente consensual, consideram fulcral esta divisao.
De uma forma geral distinguiram que os estilos de coping estdao ligados a carateristicas
personalisticas ou a resultados do coping; ja as estratégias de coping dizem respeito a acoes
tanto cognitivas como comportamentais levadas a cabo no decorrer de uma situacao geradora
de stress. Contudo, apesar desta separacao de conceitos, ambos se relacionam uma vez que os
estilos de coping podem ter influéncia na extensao das estratégias de coping selecionadas.

Cravinho e Barros da Cunha (2015) definiram “estratégia de coping” como uma forma
que os individuos encontram para lidar com a adversidade ou com um evento estressante. Por
seu lado, Pais Ribeiro & Rodrigues (2004), sustentaram que ao uso repetido de determinadas
estratégias de coping atribui-se o nome de “estilo de coping”. Também Carver e colaboradores
(1989) apontaram para a existéncia de estilos de coping, justificando esta posicao pelo facto
de as pessoas enfrentarem cada situacdo com um reportoério de estratégias relativamente fixas
ao longo do tempo e das cisrcunstancias. Dinis, Gouveia e Duarte (2011) corroboraram esta
distincao, na medida em que o coping pode ser estudado como abordagem especifica a situacao
ou como abrodagem disposicional mais ligada a tracos personalisticos, cujo interesse é perceber
os padroes ou estilos de coping habitualmente manifestados pelas pessoas.

Ao longo do tempo, varios estudos (e.g., Pereira & Branco, 2016; Bertamoni, Ebert &
Dornelles, 2013; Chang, 2012; Baker & Berenbaum, 2007; Heppner, Cook, Wright, & Johnson,
1995; Carver e colaboradores, 1989; Compas, Malcarne, & Fondacaro, 1988) tém feito
referéncia a dois tipos gerais de coping: coping focado no problema e coping focado na emocéo.
O primeiro estilo de coping esta direcionado a resolucao de problemas que causam distress
emocional [entenda-se distress como uma resposta negativa ao stress, que pode envolver
emocoes negativas e reatividade fisiolégica acarretando sérios riscos para a saude fisica e
psicoldgica de um individuo que esta subjugado por exigéncias que ultrapassam os seus recursos
(APA, 2015)] ou ao fazer algo para alterar a fonte de stress (e.g., resolucao de problemas,
suporte social, procura de informacao sobre a doenca, planeamento, ...). O segundo tipo visa
reduzir ou gerir o sofrimento emocional ligado a situagao (e.g., negacao; fuga; ventilagao
emocional, estratégias de distracao, relaxamento, reinterpretacao positiva de eventos, procura
de apoio social, ...) (Zhou, Li, Li, Wang, & Zhao, 2017; Pereira & Branco, 2016; Mullis &
Chapman, 2000; Carver e colaboradores, 1989). Perante uma situacao de stress € comum evocar
os dois tipos de coping, contudo o coping focado no problema é o predominante quando o
sujeito percebe que pode fazer algo construtivo como mudar a situacao stressante em si; ja o

coping focado na emocao € predominante quando se perceciona que a situacado stressora pode
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ser suportada, tendo que gerir as emocdes negativas advindas dessa situacao (funcoes do
coping) (Folkman & Lazarus, 1980, cit. in Carver e colaboradores, 1989; O'Brien & Delongis,
1996).

Outros autores defendem que gerir com sucesso o stress nao envolve apenas estes dois
estilos de coping, sendo necessario também manter, regular ou preservar relacdes interpessoais
durante os periodos de stress. Assim sendo, acrescentam o estilo de coping focado na relacéo,
cujo sentido remete para esforcos destinados a protecao de relacdes socias aquando de
periodos stressantes particularmente quando ocorrem em contextos interpessoais. O coping
focado na relacao pode patentear estratégias positivas (e.g., empatia, provisdo de apoio,
compromisso) e negativas (e.g., confrontar, ignorar, culpabilizar) (O'Brien & DelLongis, 1996).
Em 2000, Mullis e Chapman referiram mais um estilo de coping - coping focado na cognicao -
que visa incorporar uma procura de suporte profissional ou espiritual.

Pode-se encontrar termos diferentes que digam respeito ao mesmo estilo de coping.
Por exemplo, Carver e colaboradores (1989) utilizaram o termo “coping ativo” que equivale ao
“coping focado no problema”, definido por Lazarus e Folkman. Dentro da categoria “coping
ativo” os autores englobaram varias formas de coping, a saber: planeamento (pensar sobre
como lidar com uma situacao stressante, elaborar estratégias de acao, identificar medidas a
tomar e pensar sobre qual é a melhor forma de lidar com o problema); supressdo de atividades
concorrentes (suprimir o envolvimento em atividade concorrentes a fim de nao se distrair e
focar-se apenas e plenamente no desafio/stressor); coping de contencdo (esperar até que
chegue a oportunidade apropriada para agir, garantindo que nao se age precocemente);
procura de suporte social por razoes instrumentais (procura de aconselhamento, informacao,
assisténcia).

Relativamente ao coping focado na emocao, Carver e colaboradores (1989) fizeram
outras distingcdes: procura se suporte social por razées emocionais (procura de apoio moral,
simpatia, compreensao); ventilacGo emocional (concentrar-se na angUstia/perturbacao de
forma a ventilar essas emocoes); reinterpretacao positiva (lidar com as emocoes angustiantes
e interpretar o evento positivamente); negacao (negar a realidade); aceitacao (aceitar a
situacao e aceitar que pode nao ter estratégias de coping); mudanca para a religiao (recorrer
a religido como fonte de apoio emocional, como veiculo para a reinterpretacao positiva e
crescimento pessoal). Estas e outras estratégias de coping, conjugadas com o modelo de coping
de Lararus e Folkman (1984) e com Model of behavioral self-regulation de Carver and Scheier
(1981) deram origem a construcdo de um questionario que avalia o coping - o Inventario COPE
- destes mesmos autores (Carver, 1997), analisado (a versao breve) na seccao “3.1.3.
Instrumentos”, visto ser um dos instrumentos de recolha de dados para o presente estudo.

Durante o século 20, emergiu uma diversidade de teorias que explicam o processo do
coping, predominantemente advindas de duas tradicdes distintas - da psicologia cognitiva e da
psicodinamica. Os modelos psicodinamicos do coping realcam o papel das defesas do ego e

determinam uma hierarquia de respostas de coping primitivas. Ja as teorias cognitivas
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distinguem-se pelo destaque nos processos cognitivos, vistos como intermediarios entre o
estimulo stressor e as respostas emocionais e comportamentais dos individuos.

Apresenta-se em primeiro lugar a teoria de Lazarus e Folkman (1984), pois além de ter
sido parte da base de criacao do Questionario COPE, utilizado na recolha de dados do presente

estudo, é a teoria mais proeminente de entre as teorias cognitivas do coping.

a) Lazarus and Folkman’s Theory of Coping

A Teoria do Stress e do Coping foi desenvolvida por Folkman e Lazarus (Lazarus, 1966;
Lazarus & Folkman, 1984) e elucida a relacao entre cognicao, coping, emocao e ajustamento
pessoa-ambiente (Radnitz & Tiersky, 2007). Esta teoria foi alvo de estudo ao longo de varios
anos (e.g., Lazarus & Delongis, 1983; Lazarus & Folkman, 1984) e enfatiza a existéncia de dois
processos - avaliacao cognitiva e coping - como mediadores das relacdes stressantes pessoa-
ambiente, bem como dos respetivos resultados imediatos e de longo prazo. Define-se avaliacao
cognitiva como um processo pelo qual o individuo avalia se um determinado encontro com o
ambiente é relevante para o seu bem-estar e, em caso afirmativo, avalia de que forma o é.
Esta avaliacao cognitiva subdivide-se em dois tipos: avaliacdo primaria («primary appraisal~) e
secundaria («secundary appraisal>). Na primaria, o individuo faz uma avaliacdo sobre a
possibilidade de haver ou nao algo em jogo num determinado encontro, isto é, analisar se
podera haver, por exemplo, algum potencial prejuizo ou beneficio para a sua autoestima. Ja
na secundaria é feita uma avaliacdo sobre o que pode ser feito para prevenir ou superar
possiveis prejuizos ou para incrementar beneficios. Seguindo esta ordem de ideias, denota-se
entao uma avaliacao de opcdes de coping (e.g., aceitar a situacao; alterar; procurar mais
informacao) no sentido de impedir a acao impulsiva ou contraproducente. Ambas estas
avaliacbes (primaria e secundaria) convergem na medida em que vao determinar se a transagao
entre o individuo e o ambiente é ou nao significativa para o seu bem-estar. No caso de ser
significativa, é analisada a possibilidade de ser amagador (e.g., dano ou perda) ou desafiante
(mantendo a possibilidade de beneficio ou dominio) (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
DelLongis, & Gruen, 1986).

Nesta perspetiva o coping é visto como uma mudanca constante dos esforcos
comportamentais e cogitivos do individuo, cujo objetivo é gerir (reduzir, mininizar, dominar ou
tolerar) exigéncias internas e/ou externas advindas da transacdo individuo-meio, avaliadas
como excedendo os seus proprios recursos (Folkman e colaboradores, 1986; Lazarus &
Folkman,1984, cit. in Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986).

Esta teoria defende, entdo, um carater transacional, visando incorporar a pessoa e o
ambiente como algo mutualmente reciproco, dinamico e numa relacao bidirecional (Folkman,

Lazarus, Gruen, & Delongis, 1986).
b) Motivacional Theory of Coping
De acordo com a Teoria Motivacional do Coping («Motivacional Coping Theory») e com

realce no conceito de autorregulacdo, o coping é encarado como algo desencadeado por uma
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experiéncia percecionada pelo individuo como ameaca/desafio as suas necessidades
psicologicas basicas (e.g., necessidades de relacionamento, de competéncia, de autonomia)
(Skinner & Wellborn, 1994, cit. in Ramos, Enumo & Pereira de Paula, 2015). Estas necessidades
sao vistas como inatas e de foro evolutivo-adaptativo, baseadas no Modelo Motivacional de Deci
e Ryan (1985). Assim sendo, o coping, segundo esta perspetiva, é o esforco individual cujo
intuito é o de manter, restaurar ou reparar essas necessidades. Pressupde-se, também, uma
avaliacdo cognitiva (de dano, ameaca ou desafio) da situacao stressante. Este dano esta
inerente um prejuizo ou uma perda ja ocorridos; a ameaca a uma antecipacao de dano; e ao
desafio a percecao de dominio face a situacao (Lazarus & Folkman, 1984, cit. in Ramos , Enumo,
& Pereira de Paula, 2015). Partindo desta concetualizacao, da complexidade do processo de
coping e sua infinidade de categorias, os autores da Teoria Motivacional do Coping, sugeriram
um sistema hierarquico e estrutural, de forma a organizar cada categoria. Nesta hierarquia ha
uma relacdo entre as respostas de coping, as estratégias de coping e o processo adaptativo.
Este sistema incorpora categorias amplas de coping, organizadas em estratégias segundo a
emocao, a orientacao motivacional e a funcionalidade (Cravinho & Barros da Cunha, 2015;
Ramos e colaboradores, 2015). Em termos gerais, este sistema hieraquico organiza-se da
seguinte forma: na sua base estao os comportamentos de coping (o que o individuo faz ou pensa
como resposta ao lidar com situacoes stressantes); acima estao as estratégia de coping; no nivel
mais elevado encontram-se as “familias” de coping (entenda-se classificacdes das estratégias
de coping, com ligacdes aos processos adaptativos) (Ramos e colaboradores, 2015; Skinner,
Edge, Altman, & Sherwood, 2003)

Todos os “membros” da mesma “familia” apresentam uma avaliacao tipica e um padrao
de comportamento, emocéao e orientacdo tendencial em comum. No seu total sdo 12 familias
com diversas estratégias de coping. Segundo este sistema, cada uma delas esta relacionada
com uma das necessidades acima referidas, a um tipo de processo adaptativo e a avaliacao do
do stressor como ameaca/desafio. Podem ser agrupadas em trés conjuntos: o primeiro orienta-
se para o desafio ou ameaca ao relacionamento; o segundo remete para o desafio/ameaca as
competéncias; o ultimo associa-se a autonomia. A cada familia esta inerente um determinado
desfecho, seja ele positivo ou negativo (entenda-se desfecho como se referindo as
consequéncias para a saude fisica e mental): as primeiras seis familias (autoconfianca, procura
de suporte, resolucao de problemas, procura de informacdes, acomodacao e negociacao) ligam-
se a um potencial desfecho positivo/desenvolvimental; as outras seis (delegacao, isolamento,
desamparo, fuga, submissao e oposicao) ligam-se a um desfecho negativo, que
presumivelmente resultaria em danos para a saude (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Skinner
e colaboradores, 2003; Ramos e colaboradores, 2015).Além disto, ainda podem ser analisadas
de acordo com a sua orientacao motivacional (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Ramos e
colaboradores, 2015).

Apesar de poder haver desfecho negativo e sem resolucao imediata do problema, esta

teoria defende que todas as estratégias de coping devem ser sempre consideradas adaptativas
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no sentido em que em todas esta subjacente uma acao regulatéria (Cravinho & Barros da Cunha,
2015).

c) Coping Styles Theory

Esta teoria oferece uma estrutura para a compreensao da variacao individual em termos
de cognicdo e comportamento. Esta variacao é parte de um conjunto de tracos de coping
adaptativo para lidar com as mudancas no ambiente, correlacionados com a variancia dos
individuos num eixo pro-ativo-reativo. Neste continuum, individuos pré-ativos caraterizam-se
por serem exploratorios, corajosos e agressivos; ja os reativos, por outro lado, sdo stressados,
timidos e mais “lentos”, mas depois respondem rapidamente as mudancas ambientais (Bensky,
Paitz, Pereira, & Bell, 2017)

d) Haan’s Model of Coping, Defense and Fragmentation

0 autor Norma Haan (1969) estudou as formas de ajustamento do ser humano e propos
um modelo tripartido dos processos do ego, que inclui coping, defesa e fragmentacao. Segundo
este modelo, os processos do ego sdo uma estratégia basica que pode ser utilizada para a
resolucao de problemas, ajudando, em ultima analise, a manter um senso do self e uma conexao
realista com o meio ambiente. Na sua perspetiva, o coping é uma tentativa de superar
dificuldades; a defesa um método de adaptacao/auto-protecao; e a fragmentacao uma “falha”
adaptativa. Em casos de extremo stress, um individuo pode apresentar uma manutencédo da
autoconsciéncia precaria, o que podera levar a fragmentacao. O autor defende a posicao de
que os individuos constroem uma resposta ao ambiente, em vez da nocao de “reacao” ao mesmo
e, a par da maturacao cognitiva, sao capazes de responder ao stress interno/externo de formas
cada vez mais sofisticadas e adaptativas. Assim sendo, conclui que o coping torna-se no meio
de adaptacao mais predominante, pelo que o adulto pode controlar o seu comportamento e

lidar com as consequéncias (Radnitz & Tiersky, 2007).

2.1.2.0 coping e as diferencas individuais

Carver e colaboradores (1989) mostraram interesse por aspetos controversos do coping,
como por exemplo: o coping é visto como um processo dinamico que se altera no tempo todavia,
segundo esta perspetiva, a nocao de estilo de coping seria algo contraproducente na medida
em que as pessoas usariam formas esteriotipadas de coping ao invés de escolher/adaptar a sua
resposta as diferentes situacoes. Os autores defenderam que o coping é um processo individual
que apresenta diferencas de individuo para individuo e explicam estas diferencas de duas
formas distintas.

Primeiramente, defende-se a existéncia de estilos ou disposicoes que as pessoas trazem
consigo para enfrentar as situacées stressoras com que se deparam. Segundo esta nocao, as
pessoas nao abordam cada contexto de coping como novo, mas trazem um conjunto
preferencial de estratégias de coping, que subsiste relativamente fixo ao longo do tempo e dos

contextos. Ora, assim as pessoas adotam estratégias de coping baseadas nas suas experiéncias
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anteriores. Os autores citados também explicam que esta ideia de estilos de coping estaveis
(coping do tipo traco) pode ser um tanto controversa. Esta controvérsia pode ser percebida no
seguinte exemplo: o individuo pode ficar bloqueado no modo de responder ao stress, em vez
de ter liberdade para a flexibilidade das respostas de coping na diversidade das circunstancias.
Portanto, o coping deve ser visto como um processo dinamico que pode mudar na sua natureza
conforme a situacao geradora de stress Carver e colaboradores (1989).

A segunda forma remete para a personalidade. Surgem argumentos a favor do facto de
que as formas preferenciais de coping derivam de dimensdes da personalidade. Por outras
palavras, determinados tracos personalisticos predispdem as pessoas para lidar de determinada
forma na gestao de situacoes adversas (Carver e colaboradores 1989). Esta ideia esta
relacionada com as abordagens disposicionais muito ligadas a teoria do traco (Pais Ribeiro &
Rodrigues, 2004). Porém, Carver e colaboradores (1989) esclarecem que esta posicao foi
considerada nula, especificamente na pesquisa de Cohen e Lazarus (1973), que concluiram nao
haver suporte para esta hipotese.

As pessoas respondem (com estratégias de coping) a diferentes eventos stressantes de
diferentes maneiras, dependendo do evento em si e das escolhas das estratégias (Bonanno &
Burton, 2013), bem como dependendo de fatores sécio-demograficos (e.g., educacao, nivel

socio-economico), personalisticos e contextuais (Holahan & Moos, 1987).

2.2. O conceito de resiliéncia

A resiliéncia é um construto que comecou a ser alvo de estudo pela comunidade de
investigadores nas décadas de 70 e 80, concretamente nos Estados Unidos e Inglaterra (Rutter,
1986; Rozemberg, Avanci, Schenker & Pires, 2014; Cretney, 2014).

Este construto é estudado por diversas areas tais como a fisica e a engenharia, que o
perspetivam como capacidade de um material suportar um impacto, e voltar a sua forma
original sem ficar deformado. De facto, se atendermos a etimologia do conceito, este advém
do latim “resilire” que significa retornar ao que era, ou seja, voltar atras (Brandao, Mahfoud,
& Gianordoli-Nascimento, 2011).

Ja na area da psicopatologia faz-se referéncia a heterogeneidade de padrbes de
resposta perante fatores geradores de stress, tais como doencas, dificuldades socioeconémicas,
psicopatologias parentais. Na psicologia, a resiliéncia comecou a ser foco do psicologos do
desenvolvimento que comecaram a estudar diversas possibilidades de desenvolvimento de
criancas consideradas em risco (entenda-se pelo facto de viverem expostas a adversidades
(Fontes & Neri, 2015). Este inicio de estudos foi, pois, impulsionado pela necessidade de
compreender o porqué de algumas pessoas conseguirem permanecer “saudaveis”, apesar de
terem de enfrentar situacoes adversas na vida (Rozemberg e colaboradores, 2014), escaparem
aos efeitos nocivos da adversidade severa e, ainda assim, lidarem bem com isso, inclusive
prosperarem (Masten, 2014). Investigadores chamaram a esse fendmeno de invulnerabilidades,

que mais tarde foi substituido pelo de resiliéncia (Brandao e colaboradores, 2011).
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As primeiras investigacoes estudaram, também, os fatores de risco e protecdao que
pudessem influenciar o desenvolvimento de jovens. Podemos referir este impulsionar como a
primeira geracao de estudos da resiliéncia (Rozemberg e colaboradores, 2014). Tais fatores de
protecdo que a resiliéncia apresenta sao recursos que os individuos detém que lhes permite
“amortecer” o impacto negativo do stress, revertendo a predicao de resultados negativos
(Garcia-Vesga & Domingues-de la Ossa, 2013). Estes fatores protetores podem ser o humor
positivo, ritmo biologico estavel, rede de suporte social, empatia, autoestima, motivacdo para
a realizacao, sentimento de autossuficiéncia, baixa desesperanca, autonomia nas acoes,
orientacdo para a resolucdo de problemas (Garcia-Vesga & Domingues-de la Ossa, 2013).

Ja numa segunda geracdo de estudos, iniciada a partir dos anos 90, o foco foi
direcionado para a adaptacao positiva das pessoas. Nesta nova geracao os investigadores surge
o modelo ecoldgico-transacional, onde ha influéncias do ambiente, da familia, da comunidade
e da propria cultura (Rutter, 1987, cit. in Rozemberg e colaboradores, 2014); e assim entende-
se que o individuo esta imerso numa ecologia determinada por diferentes niveis de interacao
(nivel individual, familiar e comunitario) que exercem uma influéncia direta (Garcia-Vesga &
Domingues-de la Ossa, 2013).

A literatura refere que a definicdo de resiliéncia pode ser classificada em quatro
categorias: as definicoes que relacionam este fendmeno com a nocao de adaptabilidade; as que
incluem o conceito de capacidade ou habilidade; as que retinem fatores internos e externos; e
a que encaram a resiliéncia como adaptacao e processo (Garcia-Vesga & Domingues-de la Ossa,
2013). Neste seguimento de investigacdes, outras definicées surgiram e, por exemplo, Fontes
e Neri (2015) referiram-se a resiliéncia como um padrao de funcionamento adaptativo face a
riscos biologicos, psicologicos ou socioecondémicos, que abarca recursos psicologicos para
superar estas adversidades e recuperar com niveis normais de funcionamento e
desenvolvimento. A resiliéncia pode ser vista como a capacidade de um sistema dinamico se
adaptar com sucesso a perturbacées que ameacam a funcao do mesmo, a sua viabilidade ou
desenvolvimento (Masten, 2014), encarando as adversidades, traumas, tragédias, ameacas ou
fontes significativas de stress (e.g., problemas familiares, problemas de saude graves)
(American Psychological Association, 2016; Mebarki, 2017).

Ser resiliente nao significa ndo experimentar dificuldades ou distress, pelo contrario, é
comum encontrar, em individuos resilientes, dor emocional e tristeza; e ja terem passado por
adversidades nas suas vidas. E uma carateristica que envolve comportamentos, pensamentos e
acoes que podem ser aprendidos e/ou desenvolvidos por qualquer individuo (American
Psychological Association, 2016). Complementando esta perspetiva, os autores Southwick,
Bonanno, Masten, Panter-Brick e Yehuda (2014) mencionaram que a resiliéncia ndo é algo
estatico e, portanto, pode mudar ao longo do tempo, decorrente do desenvolvimento e da
interacdo com o meio ambiente. Taormina (2015) também se referiu a influéncia de fatores
ambientais e externos ao individuo (e.g., suporte social). A autora acrescentou que este

conceito tem sido largamente estudado em criancas, mas que pode ser dado como uma
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carateristica que perdura no tempo e, por isso, merece ser estudada no contexto de individuos
adultos.

A resiliéncia apresenta uma funcao essencial na mediacdao da relacdo entre stress
psicoldgico e salde mental, pelo que se considera ser multidimensional, congregando
carateristicas complexas e uma multiplicidade de fatores de protecao (Zhang e colaboradores,
2017); e multifacetada na medida em que se refere a determinacao de sobreviver, de estar
preparado e determinado para suportar grandes dificuldades, de se adaptar a condicoes de
mudanca, recuperar de adversidades (Taormina, 2015).

Os autores Tusaie e Dyer (2004) apontaram algumas consideracoes que retiraram do seu
estudo de revisdao histérica deste conceito: (1) carater dinamico e interativo e a (2)
complexidade do construto que requer uma visao holistica. Para eles, o (1) carater dinamico e
interativo traduz-se na ideia de haver interacao entre padroes de resposta de coping,
carateristicas da personalidade, suporte social e reatividade bioldgica (genética) com a
avaliacado individual de estimulos para efetuar respostas neuroendocrinas e imunes que
influenciam a resiliéncia e a salde. Ainda ha necessidade de explorar melhor esta interacao.

No que concerne a (2) visdo holistica, aludem que a manifestacdo da resiliéncia é
afetada pelo contexto, nao apenas o imediato, mas sim contextos maiores em termos de idade,
historia familiar, classe social, cultura, género (Tusaie & Dyer, 2004).

A resiliéncia pode ser influenciada por fatores psicossociais, como a idade, o nivel
educativo, o que sugere que quanto mais idade e educacdo, maior o nivel de resiliéncia. Além
destes fatores, atualmente a resiliéncia tem sido associada a carateristicas personalisticas
(e.g., traco de personalidade associado ao escripulo, baixo neuroticismo, flexibilidade
psicologica, visao otimista das experiéncias e da vida, habilidade de estar alerta e com
autonomia, proatividade, temperamento facil, humor, motivacdo e entusiamo), fatores
neurobiologicos ou de carater epigenético, que promovem um maior ou menor nivel de
resiliéncia (Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2014; Garcia-Vesga & Domingues-de la Ossa, 2013).

Todas as carateristicas da resiliéncia aqui expostas podem ser reunidas e organizadas
em torno de trés modelos propostos com o intuito de descrever o mecanismo pelo qual os
fatores das pessoas alteram a trajetoria de risco de exposicdo a consequécias negativas, a
saber: (1) modelo compensatorio; (2) modelo de protecédo; e (3) modelo de inoculacdo. O (1)
modelo compensatorio sustenta que os fatores de promotivos (i.e., recursos) podem contrariar
os resultados adversos; o (2) modelo de protecdo assenta na ideia de que tais fatores podem
moderar ou reduzir os efeitos negativos da exposicdo a adversidade; e o (3) modelo de
inoculacdo sugere que o individuo que tenha sido exposto a niveis baixos de risco
anteriormente, ao ser exposto posteriormente a um risco pode trazer um menor nivel de
consequéncias negativas, logo uma exposicao anterior pode proporcionar o efeito de inoculacdo
(Wang & Zhang, 2015).

Podemos considerar que individuos adultos resilientes sdao aqueles que vivem (ou
desenvolvem-se) segundo principios significativos. Sao individuos capazes de, ativamente,

resolver problemas, encontrar um significado positivo até em situacbes adversas, bem como,
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perante situacoes geradores de distress serem capazes de crescer (crescimento pessoal)
(Southwick, Sippel, Krystal, Charney, Mayes & Pietrzak, 2016). Complementarmente, Connor e
Davidson (2003), citando varios autores (e.g., Kobasa, 1979; Ruter, 1985; Lyons, 1991) reuniram
um conjunto de carateristicas definidoras de pessoas resilientes, baseados em diversos estudos,
tais como: o conceito de hardiness; compromisso; mudanca como desafio; desenvolvimentos
de estratégias com objetivos claros; orientacdo para a acao; elevada autoestima/confianca;
adaptabilidade; habilidades de resolucao de problemas; uso de humor para fazer face ao stress;
experiancias prévias de sucesso; assumir responsabilidades; relacdes de vinculacdo segura;
entre outras. Estas e outras carateristicas foram impulsionadoras da criacdo de uma medida
psicologica da resiliéncia - Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) - utilizada no presente

estudo, cujas carateristicas serdao apresentadas na seccao “3.1.3. Instrumentos”.

2.3. Estratégias de coping: quais as preditoras de elevada
resiliéncia?

Apesar do coping e da resiliéncia serem construtos dissemelhantes, focam-se nas
respostas ao stress e estao relacionados. Como ja acima explanado, o coping visa incorporar
um conjunto de habilidades/estratégias comportamentais e cognitivas no sentido de gerir as
exigéncias das situacoes geradoras de stress, cujo resultado pode, ou nao, ser positivo (Folkman
& Moskowitz, 2004 cit. in Stratta e colaboradores, 2015; Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
DeLongis & Gruen,1986). Ja a resiliéncia esta mais direcionada para os resultados
adaptativos/positivos face a adversidade, sendo indicativa de um resultado bem-sucedido na
aplicacao dessas mesmas habilidades (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, &
Wadsworth, 2001 cit. in Stratta e colaboradores, 2015; Connor & Davidson, 2003).

Diversas investigacoes debrucaram-se sobre o estudo do coping e da resiliéncia,
demonstrando ligagdo entre as duas. Esta ligacdo é revelada pela necessidade de implementar
estratégias de coping para desenvolver resiliéncia (e.g., Everet, Marks, & Clarke-Mitchell, 2016;
Rooke & Pereira-Silva, 2016; Stratta e colaboradores, 2015; Pereira & Branco, 2016). Por
exemplo, o estudo levado a cabo por Stratta e colaboradores (2015) concluiu que ha relacao
direta entre estilos de coping positivos e emocionais e a resiliéncia. Outro estudo (Rooke &
Pereira-Silva, 2016), cuja amostra foi constituida por cinco familias, concluiu que o uso de
estratégias de coping positivas/eficazes pode potencializar a resiliéncia no seio familiar. A
estratégia de coping mais usada nestas familias foi a reavaliacdo positiva, e a menos usada foi
a fuga. Carver e colaboradores (1989) afirmaram que, por exemplo, a estratégia de coping
“negacao” pode criar problemas adicionais, tornando a situacdo mais grave e dificil em termos
de resolucdo. Ja a “aceitacao” é vista como uma estratégia de coping funcional.

Também é possivel encontrar, na literatura, estudos que concluiram que o uso de
estratégias de coping ineficazes estava negativamente associado ao bem-estar individual e
familiar, bem como o uso de estratégias de coping de fuga estavam significativamente

correlacionadas com a depressao e ansiedade (Rooke & Pereira-Silva, 2016).
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2.4. Coping e resiliéncia na PAE-DL

Muitos estudos se referem a PAE-DL como um problema que acarreta um impacto
negativo na vida destes individuos, como por exemplo, desistir da carreira académica. Em
contraste, atualmente ja existem investigacdes que se debrucaram na ideia de que a PAE-DL
nao é impedimento para o sucesso na vida (Moojen e colaboradores, 2016). Apesar de haver
uma visao da PAE-DL como “dificuldade de aprendizagem”, certos autores preferem o termo
“diferenca de aprendizagem”, uma vez que o conceito de “dificuldade” foca-se nas fraquezas
e envolve uma conotacao negativa que pode levar a falta de confianca por parte dos individuos
com PAE-DL (Rolka & Silverman, 2015). Esta perspetiva suscita um olhar mais positivo sobre a
PAE-DL e traz a tona estudos que mostram como a implementacao de determinadas estratégias
de coping pode aumentar o nivel de resiliéncia nesta populacao e, consequentemente, levar
uma vida com sucesso.

Numa revisao sistematica da literatura, Joost de Beer, Engels, Heerkens e Klink (2014),
identificaram que o contexto laboral pode afetar varios dominios do funcionamento de forma
negativa, o que perfaz um maior impacto em individuos com PAE-DL. Para superar a influéncia
negativa deste impacto, os autores referiram que estes individuos adotam formas de adaptacao,
compensacao e coping. Acresce que tais formas de superacao podem ser aprendidas ao longo
da vida.

Carroll e lles (2006) defenderam, no seu estudo, que individuos com PAE-DL podem
apresentar extrema dificuldade em lidar com as exigéncias do sitema educacional, todavia
desenvolvem estratégias de coping para superar essas dificuldades.

Burns e colaboradores (2013) estudaram a resiliéncia como uma construcao baseada em
estratégias de coping e recursos. Os participantes deste estudo (professores), perante diversas
situacoes desafiantes que encontraram no seu ambiente laboral, como resultado da PAE-DL,
responderam com estratégias especificas. Das entrevistas narrativas utilizadas neste estudo os
autores puderam identificar especificamente essas estratégias: maioria delas foram baseadas
em estratégias multissensoriais (e.g., técnicas de visualizacdo, mnemoénicas e estratégias de
planeamento e organizacao). Alguns exemplos concretos foram os seguintes: em vez de
escrever as palavras completas no quadro de sala de aula, optavam por usar figuras, desenhos,
acronimos para ilustrar o topico em discussao; na supervisdo de uma tese uma professora
relatou que a sua estratégia foi utilizar as cores como codigos como forma de fornecer feedback
ao aluno (a cor laranja significava comentarios, verde eram as sugestoes, vermelho as partes
do texto que precisavam ser reescritas); outro participante relatou que usava técnicas visuais
para se lembrar dos contelidos que estava a ensinar aos alunos, como por exemplo, uma imagem
na parede, criando esses “mapas” na sua memoria. Em suma, o estudo concluiu que lidar com
a PAE-DL num contexto educacional esta diretamente ligado a concecao de resiliéncia do
professor. Esta concecdo de resiliéncia é vista como processo complexo que visa incorporar
recursos pessoais e contextuais. Desta forma, perceberam que as estratégias de coping que

permitem construir a resiliéncia sdo um fator promotor do sucesso na populacao em questao.
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Na populacao de estudantres universitarios, Ghisi e colaboradores (2016) compararam
estudantes universitarios com PAE-DL com um grupo de controlo e concluiram que, apesar de
o primeiro grupo ter manifestado mais queixas somaticas, problemas sociais, menor auto-
estima, entre outros problemas, nas pontuacoes relativas a resiliéncia os dois grupos pontuaram
de igual forma. Estes mesmos autores fizeram referéncia a um outro estudo onde participaram
jovens adultos com PAE-DL. Aqueles que foram diagnosticados mais tarde (na adultez),
revelaram afetos negativos, sentido de incompeténcia e vergonha; ja 48% desta amostra,
diagnosticada na infancia, nao reportou quaisquer problemas, o que faz perceber que se
tornaram capazes de lidar com a PAE-DL, remetendo para a questao do coping.

Pino e Mortari (2014) estudaram, numa revisao da literatura, as estratégias de coping
adotadas também por estudantes do ensino superior com a perturbacdo em questao.
Identificaram quatro temas: (1) habilidades de estudo; (2) estratégias compensatorias; (3)
ajuda da familia, amigos ou colegas; (4) habilidades metacognitivas e meta-afetivas. Para cada
um destes temas descreveram as estratégias de coping. Para fazer face as dificuldades nas (1)
habilidades de estudo (escrita de textos, leitura lenta, copiar frases de livros, ...) os estudantes
implementaram as seguintes estratégias: aceder a materiais de multiplos formatos (visual e
oral); estudar através do uso de técnicas visuais (e.g., mapas conceptuais, codigos de cores)
que melhoram a memoria e uso de técnicas orais (e.g., falar sobre a matéria/conteldos
aprendidos com colegas em vez de escrever apontamentos). De entre as (2) estratégias
compensatorias, destacaram-se: receber copias de apontamentos dos professores, o download
e impresao das apresentacdes em PowerPoint antes das aulas (que permite tirar apontamentos
ja nas folhas impressas, poupando o movimento do olhar entre a projecao do professor e o
caderno) e gravacao das aulas. Quanto a (3) ajuda dos outros, colocou-se a énfase em pedir
anotacoes de colegas. As (4) habilidades metacognitivas abrangeram estratégias de auto-
organizacao (e.g., gestdao do tempo, uso de diagramas, selecionar o periodo e espago onde
sabem que sao mais produtivos e que podem maximizar a aprendizagem). As habilidades meta-
afetivas visaram conhecer as suas proprias habilidades, pontos fracos e estilos de aprendizagem
favoritos, compreender as suas respostas emocionais, etc (Pino & Mortari, 2014).

Outras investigacdes também sustentam a ideia de que sujeitos com PAE-DL, apesar de
se depararem com mais dificuldades do que sujeitos normativos (no contexto académico ou
profissional), manisfestam estratégias de coping que os permite supera-las (e.g., Jordan,
McGladdery & Dyer, 2014; Singer, 2007).

Estudos referentes a PAE-DL, dizem respeito a populacdes de estudantes do ensino
superior (Pino & Mortari, 2014) professores (ou professores estagiarios) (Burns e colaboradores,
2013; Glazzard & Dale, 2013), empresarios (Logan, 2009), populacao geral, entre outros e
mostraram que as estratégias levadas a cabo permitiram estes sujeitos superarem as suas
dificuldades e atingirem o sucesso na sua vida. Esta conclusao leva a crer que sujeitos com PAE-
DL sao capazes de desenvolver estratégias de coping adequadas a superacao das dificuldades
advindas da sua condicdo, permitindo obter sucesso na sua vida e aumentar os seus niveis de

resiliéncia (Haft, Myers & Hoeft, 2016). Os facto de estas pessoa terem de aprender com
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métodos convencionais, permiti-lhes estimular a criatividade e desenvolver habilidades para
lidar com os seus problemas/dificuldades (Alves de Abreu, 2012). O paradoxo da PAE-DL diz,
precisamente, que pessoas com esta perturbacao apresentam profundas e persistentes
dificuldades em (aprender a) ler, contudo podem ser muito inteligentes (Shaywitz, 1996).

Estas pessoas podem chegar a niveis extraordinarios, ao ponto de receberem prémios
nobel. Este sucesso pode ser explicado pelo facto de estes individuos manifestarem elevado
interesse num determinado assunto, o que os leva a lerem muito acerca do mesmo. Assim
sendo, concentram-se num universo restrito de palavras e léem-nas repetidamente, o que lhes
permite tornarem-se fluentes. Este interesse especifico estimula-os a nao evitar as palavras,
superando essa dificuldade e comportando-se como leitores sem quaisquer défices (Shaywitz,
2008, cit. in Alves de Abreu, 2012).
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Capitulo 3 - Estudo empirico

3.1. Procedimento Metodolégico

Na etapa que se segue, apresenta-se a metodologia utilizada no estudo, os objetivos e
hipoteses postuladas, uma descricdo da amostra, as variaveis e os procedimentos de recolha

dos dados, bem como os resultados obtidos a partir da analise estatistica e respetiva discussao.

3.1.1. Objetivos e hipoteses do estudo

Partindo da literatura, surge uma questao problematica relativamente a tematica da
PAE-DL: existe muita escassez de estudos realizados em Portugal com populacao adulta
portadora de PAE-DL e, a nivel internacional, existem poucos estudos comparativos entre
adultos com e sem PAE-DL. Assim sendo, este estudo debrucou-se sobre o estudo de sujeitos
com e sem PAE-DL (presenca e auséncia de PAE-DL como variavel independente),
essencialmente com duas variaveis dependentes em questdo: os estilos de coping e o nivel de
resiliéncia. Deste modo, iniciou-se o estudo partindo de algumas questbes de investigacao, a

seguir apresentadas:

1. Adultos portadores de PAE-DL diferem nos estilos de coping comparativamente a
adultos sem PAE-DL?

2. 0 nUmero de anos de estudo tem influéncia no nimero de estilos de coping dos dois
grupos da amostra?

3. Adultos com PAE-DL apresentam diferencas nas carateristicas e nivel de resiliéncia
comparativamente a adultos sem PAE-DL?

4. As habilitacoes literarias tém influéncia nos niveis de resiliéncia dos dois grupos da

amostra?

Segundo Martins (2011) a definicao de um problema e questado de investigacao, segue-
se, entre outros dominios, a formulacao de hipoteses. Tendo em consideracao os objetivos

delineados, formularam-se, entao, as hipoteses deste estudo, a seguir descritas:

H; - Existem diferencas estatisticamente significativas nos estilos de coping entre adultos com
PAE-DL e adultos sem PAE-DL.

H, - Adultos com PAE-DL pontuam mais baixo em estilos de coping desadaptativos e mais alto

nos estilos de coping adaptativos do que adultos sem PAE-DL.

Hs - Adultos com PAE-DL pontuam mais alto em estilos de coping adaptativos do que em estilos

de coping desadaptativos.
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H4- Adultos com PAE-DL implementam mais estilos de coping quando comparados a adultos sem

esta perturbacao.

Hs - Ha uma correlacao positiva entre o nimero de anos de estudo e o nimero de estilos de

coping do grupo com PAE-DL.

H¢ - Ha uma correlacao positiva entre o nimero de anos de estudo e o nimero de estilos de

coping do grupo sem PAE-DL.

H; - Adultos com PAE-DL possuem um maior nivel de resiliéncia do que adultos sem PAE-DL.

Hg - Existem diferencas estatisticamente significativas nas carateristicas da resiliéncia entre o

grupo com PAE-DL e o grupo sem PAE-DL

H, - Estilos de coping adaptativos estao positivamente correlacionados com o nivel de resiliéncia

no grupo com PA-EDL.

H,o - Estilos de coping desadaptativos estdao negativamente correlacionados com o nivel de

resiliéncia no grupo com PAE-DL.

Hy; - Estilos de coping adaptativos estao positivamente correlacionados com o nivel de

resiliéncia no grupo sem PA-EDL.

H, - Estilos de coping desadaptativos estdao negativamente correlacionados com o nivel de

resiliéncia no grupo sem PAE-DL.

3.1.2. Procedimentos de recolha de dados e amostra

Relativamente aos procedimentos do presente estudo, foi divulgado um link online que
remetia para o preenchimento questionario sociodemografico e dos instrumentos de avaliacao,
juntamente com uma breve explicacdo do estudo, questées de confidencialidade e
consentimento informado. Para se realizar esta divulgacdo, foi pedido uma parecer a Ordem
dos Psicologos Portugueses, acerca da legitimacao da circulacdo dos instrumentos via online,
pelo que se obteve resposta afirmativa.

Além da divulgacdo deste link, dirigimo-nos, estrategicamente, a associacoes de
dislexia portuguesas, existentes nos distritos de Lisboa, Porto e Guarda. Portanto, e segundo
Maroco (2007), foi uma amostragem de conveniéncia, uma vez que os participantes foram
selecionados pela disponibilidade para responderem ao questionario.

Para a participacdo neste estudo, definiram-se alguns critérios de inclusao, que se

traduziram no seguinte: ser adulto com idade igual ou superior a 18 anos; ser portugués (de
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naturalidade e nacionalidade) e residir em Portugal. Excluiram-se, portanto, todos os
participantes que nao preenchiam estes critérios. A amostra contemplou sujeitos com PAE-DL
e sujeitos sem PAE-DL de modo a poder-se comparar ambos os grupos. O critério que permitiu
identificar os sujeitos com PAE-DL foi a questao presente no questionario sociodemografico -
“Tem diagnéstico prévio de dislexia?”

De e uma amostra bruta de 387 participantes (29 sujeitos com PAE-DL e 356 sem PAE-
DL), foram excluidos 56 participantes pelos critérios acima mencionados, ficando-se com N=331
(25 sujeitos com PAE-DL e 306 sem PAE-DL). Foram também eliminados 11 participantes que
responderam com baixa variancia nas suas respostas (i.e., responderam aos instrumentos
sempre com o mesmo valor ou com apenas uma resposta diferente), considerando-se como
invalidas. Por ultimo, e de modo a equilibrar o nimero de participantes dos dois grupos,
procedeu-se a uma amostragem aleatoéria, selecionando apenas 30 sujeitos sem PAE-DL. A
amostra final deste estudo é de N=55, dos quais 25 (45%) sdo portadores de PAE-DL e 30 (55%)

nao portadores. 44 participantes (80%) sao do sexo feminino e 11 (20%) do sexo masculino.

Tabela 2
Caraterizacdo das idades dos dois grupos da amostra
N Minimo Méximo M DP
PAEDL 35 19 60 29.92  10.92
~PAE-DL 30 21 53 28.07 7.75

Como podemos observar da tabela, a idade dos participantes do grupo com PAE-DL varia entre
19 e 60 anos, tendo uma média de 29.92 e um desvio-padrao de 10.92. Ja a idade média do
grupo sem PAE-DL é de 28.07 anos (DP = 7.75), variando entre 21 e 53.

Como se pode verificar na figura 1, no que respeita as habilitacdes literarias dos
participantes, o grupo com PAE-DL tem 13 participantes (52%) que frequentaram até ao ensino
secundario, 1 (4%) possui licenciatura pré-bolonha, 8 (32%) que possuem licenciatura pos-
bolonha, 1 (4%) com mestrado pré-bolonha e 2 (8%) com doutoramento. Para o grupo sem PAE-
DL verificou-se que haviam 3 participantes (10%) que frequentaram até ao ensino basico, 5
(16,7%) possuiam formacao até ao ensino secundario, 3 (10%) com licenciatura pré-bolonha, 14
(46,7%) com licenciatura pos-bolonha, 2 (6,7%) com mestrado pré-bolonha e 3 (10%) com
mestrado pos-bolonha.

Outra carateristica definidora da amostra deste estudo é a sua profissao, pelo que
grande parte dos sujeitos com PAE-DL é estudante do ensino superior: 10 participantes (40%)
do grupo com PAE-DL e 12 (40%) do grupo sem PAE-DL; na sua maioria possuem profissées com
requisito de curso superior, o que é similar ao grupo normativo (e.g., Psicologia, Sociologia,

Enfermagem), como se pode ver nas figuras 2 e 3.
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3.1.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados deste estudo foram os seguintes:
questionario sociodemografico; Questionario Brief COPE (adaptacdo para a populacdo
portuguesa de Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004); e Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-
RISC, adaptacao portuguesa de Anjos & Ribeiro, 2008). Seguidamente faz-se uma breve

descricao de cada um deles e apresentam-se os alfas de Cronbach respetivos aos dois Gltimos.

3.1.3.1. Questionario Sociodemografico

Com vista a uma analise mais detalhada acerca das carateristicas da amostra, elaborou-
se um questionario sociodemografico para levantamento de dados, tais como: idade; género;
estado civil; habilitacdes literarias; emprego; nacionalidade, naturalidade e local de

residéncia; existéncia de doencas prévias (e.g., dislexia) (cf. Anexo 1).

3.1.3.2. Questionario Brief COPE

O Brief COPE é a versao reduzida do Inventario COPE, desenvolvido por Carver e
colaboradores 1989. Este inventario deriva, do modelo da teoria de Lazarus e Folkman (1984)
e do modelo de auto-regulacao comportamental (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). O
instrumento foi elaborado com intuito de facilitar a sua aplicacao, pois a versao original
contempla 60 questdes. Assim, a versao reduzida integra apenas 28 itens, distribuidos por 14
escalas, a saber: Coping ativo; Planear; Utilizar suporte instrumental; Utilizar suporte social
emocional; Religiao; Reinterpretacao positiva; Auto-culpabilizacao; Aceitacao; Expressao de
sentimentos; Negacdo; Auto-distracao; Desinvestimento comportamental; Uso de substancias e
Humor. A resposta € dada numa escala tipo Likert de 0 (nunca faco isto) até 3 (faco sempre
isto) (Carver, 1997). O objetivo do instrumento é o de avaliar os estilos de coping adotados
pelas pessoas, e é precedido por uma introducao breve em que se pede para responderem sobre
0 modo como lidam com os problemas da vida (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2005, Martins, Cunha,
Guerreiro, & Marques, 2015).

Para o presente estudo foi utilizada a versao traduzida e validada para a populacao
portuguesa, por Pais Ribeiro e Rodrigues (2004). O estudo de validacao desta versao contou
com a participacdo de 364 individuos, e os resultados encontrados foram idénticos a versao
original, demonstrando consisténcia interna satisfatoria para as escalas e uma estrutura fatorial
com carateristicas idénticas a escala original que confirma a distribuicdo dos itens pelas
respetivas escalas (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). Seguidamente apresenta-se a definicao de
cada um dos estilos de coping, se acordo com 0s mesmos autores:

1. Coping Ativo (CA) - Iniciar uma acao ou implementar esforcos para eliminar ou
circunscrever o estimulo gerador de stress.

2. Planear (P) - Pensar acerca da forma de confrontar o stressor ou planear esforcos.
Utilizar Suporte Instrumental (USI) - Procurar ajuda, conselhos ou informacao sobre

o que fazer.
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4. Utilizar Suporte Social Emocional (USSE) - Obter suporte emocional ou simpatia de
alguém.

Religido (R) - Participacao em atividades religiosas

Reinterpretacdo Positiva (RP) - Ver a situacdo de um modo mais favoravel.
Auto-culpabilizacao (AC) - Culpabilizar-se e criticar-se pelo ocorrido.

Aceitacdo (A) - Aceitar que aconteceu o evento stressor e que esta é real.

VP N W

Expressdao de Sentimentos (ES) - Auto-consciéncia do stress emocional e tendéncia

para a expressao emocional.

10. Negacao (N) - Tentativa de rejeicao da realidade stressante.

11. Auto-distracdo - Desinvestir mentalmente do objetivo com que o stressor esta a
interferir (e.g., sonhar acordado, dormir, distrair-se com outra coisa).

12. Desinvestimento Comportamental (DC) - Desistir ou deixar os esforcos em tentar
alcancar o objetivo com o qual o stressor esta a interferir.

13. Uso de substancias (US) - Consumir substancias (e.g., alcool, drogas, medicamentos)

como forma de desinvestir do stressor.

14. Humor (H) - Fazer piadas sobre o stressor.

As escalas AutoculpabilizacGo, Negacdo, Desinvestimento comportamental e Uso de
substdncias sao consideradas desadaptativas e as restantes adaptativas (Kluwe-Schiavon,
Fabres, Daruy-Filho, & Grassi-Oliveira, 2011).

Neste estudo a consisténcia interna do questionario, medida através do Alfa de
Cronbach, foi de .605, uma pontuacao considerada fraca, de acordo com a classificacao de
Pestana e Gageiro (2008). Nas escalas foram encontrados valores de alfa de Cronbach entre .53
(Aceitacao) e .64 (Desinvestimento comportamental), como se pode verificar na tabela abaixo,
considerados inadmissiveis e fracos, respetivamente (Pestana & Gageiro, 2008). Tais valores
podem dever-se ao reduzido nimero de itens (apenas dois) que constituem cada escala, pelo

que se optou por manté-las.

Tabela 3

Consisténcia interna das escalas do Questiondrio Brief COPE

Alfa de
Escalas Cronbach
CA .589
P .563
usl .581
USSE .556
R .599
RP .551
AC .598
A .534
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ES .606

N .646
AD .552
DC .648
us .611

H .547

3.1.3.3. Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC)

A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson foi desenvolvida originalmente por Connor
e Davidson (2003), como instrumento de autorrelato composto por 25 itens, respondidos numa
escala de Likert de 5 pontos (0 “Nao verdadeira”; 1 “Raramente verdadeira”; 2 “As vezes
verdadeira”; 3 “Geralmente verdadeira” e 4 “Quase sempre verdadeira”), sendo pedido ao
respondente que indique até que ponto concorda com as afirmacdes e de que modo se aplicam
a sua realidade no ultimo més. O objetivo desta escala é avaliar e quantificar o nivel de
resiliéncia (o resultado final varia entre 0 e 100, pelo que resultados mais elevados refletem
maior resiliéncia) (Connor & Davidson, 2003). Na analise fatorial da versao original encontraram
cinco fatores: (1) competéncia pessoal, padroes elevados e tenacidade (CPP); (2) confianca nos
seus instintos, tolerancia a afetos negativos e efeitos fortalecedores do stress (CIT); (3)
aceitacdo positiva da mudanca e relacoes seguras (APM); (4) controlo (em alcancar o proprio
objetivo e obter assisténcia); e (5) influéncia da espiritualidade (entenda-se fé) (IE) (Connor &
Davidson, 2003).

Para o presente estudo foi utilizada a versao portuguesa, adaptada por Faria-Anjos,
Ribeiro e Ribeiro, da qual emergiram como independentes quatro fatores, pois o fator
“Controlo” foi retirado, mas manteve-se um bom nivel de consisténcia interna (0.88).

As autoras desenvolveram esta versao em portugués, dado que reconheceram que
apesar do numero crescente de instrumentos desenvolvidos para avaliar a resiliéncia, nenhum
tinha sido adaptado a populacao portuguesa. Segundo as mesmas autoras, a CD-RISC apresenta
uma potencial utilidade para a pratica clinica tal como para a investigacao, dadas as suas boas
propriedades psicométricas.

No presente estudo a consisténcia interna da CD- RISC foi de .945, considerada muito

boa (a>9), segundo a classificacao de Pestana e Gageiro (2008).

Tabela 4

Consisténcia interna das dimensdes e da escala total CD-RISC

Dimensoes Alfa de Cronbach

CPP .707
CIT .698
APM .807
IE .850
Escala total .811
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Da tabela 4 pode-se concluir que os valores de alfa variaram entre razoaveis (a= .69) e bons
(a= .80) (Pestana & Gageiro, 2008).

3.2. Resultados

Apos a recolha dos dados, estes foram analisados estatisticamente com recurso ao
programa IBM SPSS Statistics 23, interpretados e discutidos, conforme os objetivos estipulados.
Nesta seccao sao apresentados os resultados obtidos através das seguintes analises com recurso
ao t-test, ao Coeficiente de Correlacao de Pearson e a analise de variancias (ANOVA).

E de relevante importancia verificar se os pressupostos subjacentes a utilizacdo de
testes paramétricos foram cumpridos (Maroco, 2011), pelo que se recorreu ao teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), calculou-se a assimetria e a curtusose e ainda se verificou a

homogeneidade das variancias. Os resultados sao a seguir apresentados.

Tabela 5
Testes de normalidade para as variaveis sociodemogrdficas
K-S Assimetria Curtose
Variaveis Estat. gl Sig. Estat. Erro Estat. Erro
Padrao Padrao

Idade .278 55 .000 1.917 .322 3.339 .634
Género .490 55 .000 1.542 .322 .392 .634
Hab. Lit. .256 55 .000 .608 .322 1.073 .634

Tabela 6

Testes de normalidade para as escalas do Brief COPE

K-S . . Curtose

Escalas/ Assimetria
Variaveis Estat. gl Sig. Estat. Erro Padrao Estat. Erro Padrao
CA 174 55 .000 347 322 -.813 .634
P 178 55 .000 129 .322 -.332 .634
usl 147 55 005 174 322 -.138 .634
USSE 174 55 .000 . 106 .322 -.738 .634
R 265 55 .000 gy 32 .056 634
AC

.183 55 .000 14 32 -.307 634
A 176 55 .000 478 322 -.804 634
ES 216 55 .000 599 39 -.617 634
N

14355 .007 5o 39 -.103 634
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AD

.159 55 .001 .192 .322 ';656 .634
bC 282 55 .000 {433 322 673 634
Us 449 55 .000 7.465
: : 2.479 .322 : .634
H
.146 55 .005 197 322 -.928 634
Estilos de coping
17 55 .060 -.161
desadaptativos .465 .322 .634
Estilos de coping
.085 55 .200 1.026
adaptativos .432 .322 .634
Tabela 7
Testes de normalidade para as dimensées e escala total CD-RISC
K-S Assimetria Curtose
Subescalas Erro Erro
Estat. gl Sig.
Estat. Padrao Padrao
CPP .074 55 .200 -.542  .322 -.227 .634
CIT .089 55 .200 -.280 .322 -.472 .634
APM .109 55 100 -.179  .322 -.117  .634
IE 177 55 .000 -.093 322 -.793 .634
Escala Total da Resiliéncia 119 55 .050 -.379 .322 -.446 .634

Apds a analise dos testes de normalidade, pode-se constatar que nem todas as variaveis
apresentaram distribuicdo normal, atendendo ao teste K-S (variaveis sociodemograficas, a
maioria das escalas do Brief COPE e algumas da CD-RISC). No entanto essas variaveis encontram-
se dentro do intervalo normal da assimetria e curtose, pelo que se assumiu distribuicao normal.

No que concerne a homogeneidade, cumpriram-se os pressupostos (cf. Anexo 2). Desta forma

usaram-se testes paramétricos, a seguir apresentados.

Para a hipdtese 1, que postula existirem diferencas estatisticamente significativas nos estilos

de coping entre adultos com PAE-DL e adultos sem PAE-DL, realizou-se o t-test para amostras

independentes.
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Tabela 8

Andlise das diferencas nos estilos de coping para os dois grupos

M DP
PAE-DL ~PAE-DL  PAE-DL ~PAE-DL T gl p
CA 3.12 4.00 1.20 1.17 -2.74 53 .008
P 3.24 3.80 1.45 1.35 -1.48 53 .145
usl 2.52 2.93 1.58 1.39 -1.03 53 .307
USSE 2.48 3.30 1.36 1.39 -2.20 53 .032
R 1.20 1.57 1.32 1.79 -.85 53 .401
RP 2.96 3.20 1.88 1.69 -.50 53 .620
AC 2.60 2.47 1.35 1.31 .37 53 712
A 3.28 3.03 1.81 1.50 .55 53 .583
ES 2.52 2.67 1.42 1.32 -.40 53 .693
N 2.16 1.53 1.57 1.41 1.56 53 125
AD 3.00 3.03 1.55 1.79 -.07 53 .942
DC 1.40 .70 1.29 1.15 2.13 53 .038
us .52 .43 .87 1.07 .32 53 747
H 2.20 3.07 1.85 2.07 -1.62 53 .110

Constatou-se diferencas significativas entre o grupo com PAE-DL e o grupo sem PAE-DL a nivel
de trés estilos de coping: Coping ativo, t (53) = -2.74, p = .008; Utilizar Suporte Social
Emocional, t (53) = -2,20, p = .032; Desinvestimento Comportamental, t (53) =2.13, p = .038.
Estes resultados mostraram que os participantes com PAE-DL pontuaram significativamente
mais baixo nos estilos Coping Ativo e Utilizar Suporte Social Emocional e mais alto no

Desinvestimento Comportamental.

Para testar a hipotese 2 (adultos com PAE-DL pontuam mais alto em estilos de coping
adaptativos e mais baixo em estilos desadaptativos do que o grupo sem PAE-DL) recorreu-se a

analise da variancia unidirecional (ANOVA one-way) e obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 9
Resultados da andlise de varidncia unidirecional para os estilos de coping (des)adaptativos dos dois

grupos

PAE-DL ~PAE-DL
(n=25) (n =30)

Média
Média (DP) (DP) F p
Estilos de coping adaptativos 2.65(.79) 3.06 (.87) 3.24 .078
Estilos de coping desadaptativos 1.67 (.93) 1.28(.82) 2.70 .106

Nao se constatou diferencas estatisticamente significativa a nivel dos estilos de coping
adaptativos e desadaptativos, F (1, 53) = 3.24, p = .078; F (1, 53) = 2.70, p = .106.
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Na hipotese 3 comparou-se as médias dos estilos de coping adaptativos e desadaptativos, numa

perspetiva intra-sujeitos (i.e., no grupo com PAE-DL).

Tabela 10
Comparacdo de médias dos estilos de coping (des)adaptativos para o grupo com PAE-DL
Estilos de
Coping M DP t gl P
Adaptativos 2.65 .79 16.75 24 .000**
Desadaptativos 1.67 .93 8.99 24 .000**
**p< .001

A partir deste resultado, apurou-se que os sujeitos com PAE-DL pontuaram mais alto em estilos
de coping adaptativos do que nos desadaptativos e a diferenca foi estatisticamente
significativa, t (24) = 16.75, p = .000; t (24) = 8.99, p = .000 (respetivamente).

A hipdtese 4 (adultos com PAE-DL implementam mais estilos de coping quando comparados a
adultos sem esta perturbacao) foi analisada através da analise das frequéncias dos estilos de

coping, bem como da comparacao de médias (t-test para amostras independentes).

Tabela 11
Frequéncias dos estilos de coping para o grupo com PAE-DL
N.° de estilos Percentagem
de coping Frequéncia Percentagem cumulativa
0 1 4.0 4.0
2 1 4.0 8.0
3 2 8.0 16.0
4 4 16.0 32.0
5 1 4.0 36.0
6 3 12.0 48.0
7 4 16.0 64.0
8 4 16.0 80.0
9 5 20.0 100
Total 25 100.0

Da analise da tabela anterior, nota-se que o grupo com PAE-DL possui cinco participantes que
implementam, no maximo, nove estilos de coping, o equivalente a 20% do referido grupo. 48%

do grupo implementa até seis estilos de coping.
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Tabela 12

Frequéncias dos estilos de coping para o grupo sem PAE-DL

N.° de estilos Percentagem

de coping Frequéncia Percentagem  cumulativa

2 2 6.7 6.7
3 1 3.3 10.0
4 1 3.3 13.3
5 4 13.3 26.7
6 5 16.7 43.3
7 4 13.3 56.7
8 3 10.0 66.7
9 5 16.7 83.3
10 2 6.7 90.0
11 2 6.7 96.7
12 1 3.3 100
Total 30 100

No grupo sem PAE-DL, verifica-se que um elemento implementa 12 dos 14 estilos de coping,
dois implementam 11 estilos, outros dois implementam 10, e cinco implementam nove estilos.

56.7% deste grupo implementa até sete estilos de coping.

Tabela 13

Andlise da diferenca na implementacdo de estilos de coping dos dois grupos

M DP t gl p
PAE-DL  ~PAE-DL  PAE-DL  ~PAE-DL
6.08 7.07 2.51 2.59 -1.43 53 160

Apesar de, em média, o grupo normativo implementar mais um estilo de coping (7) que o grupo

com PAE-DL (6), essa diferenca nao é estatisticamente significativa (t (53) = -1.43, p = .160).
A hipotese 5 (ha uma correlacdo positiva entre o nimero de anos de estudo e o nimero de

estilos de coping do grupo com PAE-DL) foi testada com recurso ao Coeficiente de Correlacao

de Pearson.
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Tabela 14

Correlacdo entre o nimero de anos de estudo e o nimero de estilos de coping utilizados no grupo

com PAE-DL

Correlagées

N°. de estilos N.° de
de coping anos de
utilizados estudo

N.° de estilos Correlacao
de coping de 1 118
utilizados Pearson
Sig.
(bilateral) -575
N.° de anos de Correlacao
estudo de 118 1
Pearson
Sig.
(bilateral) -575

Nao ha correlacao positiva significativa entre o nimero de anos de estudo e o nUmero de estilos

de coping utilizados pelo grupo com PAE-DL, r = .12, p = .575.

A hipotese 6 (ha uma correlacdo positiva entre o nimero de anos de estudo e o nimero de

estilos de coping do grupo sem PAE-DL) também foi testada com o mesmo teste estatistico.

Tabela 15

Correlagdo entre o nimero de anos de estudo e o numero de estilos de coping utilizados no grupo

sem PAE-DL

Correlagées

N.° de
estilos de N.° de
coping anos de
utilizados  estudo
Correlacao de
N.° de estilos Pearson 1 -.115
de coping
ili Sig. (bilateral
utilizados ig. (bilateral) 545
N.° de anos de Correlacdo de
estudo Pearson -.115 1
Sig. (bilateral) .545

Para o grupo sem PAE-DL também nao se verifica

.545.

uma correlacao significativa, r = -.12, p =
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Com intuito de testar a hipotese 7 (adultos com PAE-DL possuem um maior nivel de resiliéncia

do que adultos sem PAE-DL), utilizou-se o t-test para amostras independentes.

Tabela 16

Comparacdo de médias relativas a resiliéncia (escala total) entre os dois grupos

Resiliéncia pap.pL  -PAE-DL PAE-DL  -PAE-DL
(escala
total) 5700 6417 2066 1742 -1.40 53 .168

Apesar das médias apresentarem valores diferentes entre os dois grupos, no que respeita ao

nivel de resiliéncia, a diferenca nao ¢ estatisticamente significativa (t (53) = -1.40, p = .168).

A hipotese 8 visa a existéncia de diferencas entre as carateristicas da resiliéncia entre os dois

grupos e foi testada com o t-test.

Tabela 17

Comparagdo de médias relativas ds dimensées da resiliéncia

M DP t gl p

Dimensoes da
resiliéncia  PAE-DL ~PAE-DL  PAE-DL  ~PAE-DL

CpPP 22,92  26.17 8.58 6.80 -1.57 53 124
CIT 19.16  21.20 8.65 7.52 -.94 53  .354
APM 9.68 10.40 3.35 3.12 -.82 53 .414

IE 5.24 6.40 2.26 3.10 -1.56 53 126

Apesar do grupo sem PAE-DL pontuar, em média, mais elevado nas quatro dimensdes da
resiliéncia, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas nas carateristicas da
resiliéncia entre os dois grupos. Podemos, ainda, verificar que a primeira dimensao é a mais
pontuada por ambos, sugerindo a nocao de carateristica como a competéncia pessoal, padroes
elevados, tenacidade e persisténcia; a dimensao menos pontuada é a quarta - influéncias

espirituais.

A hipotese 9 pressupde a existéncia de uma correlacao positiva entre estilos de coping
adaptativos e resiliéncia e, a hipotese 10, uma correlacdo negativa entre estilos de coping
desadaptativos e resiliéncia, ambas no grupo com PAEDL. Para verifica-las, recorreu-se ao

Coeficiente de Correlacao de Pearson.
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Tabela 18

Correlacado entre estilos de coping (des)adaptativos e resiliéncia no grupo com PAE-DL

Resiliéncia Estilos de coping

(escala total) adaptativos

Resiliéncia Correlacao de .
1 .440

(escala total) Pearson
Sig. (bilateral) .028

Estilos de coping Correlacao de

-.357 -.232

desadaptativos Pearson
Sig. (bilateral) .080 .264

*A correlacao ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral)

Ha uma correlacédo positiva significativa entre os estilos de coping adaptativos e a resiliéncia
no grupo com PAE-DL, r = .44, p = .028 (consultar anexo 3 para ver tabela completa). Quanto
mais estilos de coping adaptativos, em média, maior o nivel de resiliéncia. Nao ha correlacdo
negativa significativa entre estilos de coping desadaptativos e a resiliéncia, neste grupo, r = -

.36, p = -.232. Abaixo esta representada a correlacado positiva encontrada entre os estilos
adaptativos e o nivel de resiliéncia.
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adaptativos
Figura 4. Correlacdo positiva entre os estilos adaptativos e o nivel de resiliéncia do grupo com PAE-
DL
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Tabela 19

Correlacées entre estilos de coping (des)adaptativos e resiliéncia no grupo sem PAE-DL

Resiliéncia Estilos de coping
(escala total) adaptativos
Resiliéncia Correlacao de
1 .600**
(escala total) Pearson
Sig. (bilateral) .000
Estilos de coping  Correlacao de
desadaptativos Pearson 496 136
Sig. (bilateral) 005 409

**A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Ha uma correlacédo positiva significativa entre os estilos de coping adaptativos e a resiliéncia
no grupo sem PAE-DL, r = .60, p = .000 (consultar anexo 3 para ver tabela completa). Quanto
mais estilos de coping adaptativos, em média, maior o nivel de resiliéncia. Também se
identificou uma correlacao negativa entre os estilos de coping desadaptativos e a resiliéncia, r
=-.50, p = .005. Quanto menos estilos de coping desadaptativos, em média, menor resiliéncia.

Estas duas correlacdes podem ser vistas nas figuras cinco e seis, a seguir apresentadas.
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Figura 5. Correlagdo positiva entre os estilos adaptativos e o nivel de

resiliéncia do grupo sem PAE-DL
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Figura 6. Correlacdo negativa entre os estilos desadaptativos e o nivel de resiliéncia do

grupo sem PAE-DL

3.3. Discussao dos resultados

A questdo central deste estudo foi a analise de um grupo de pessoas com PAE-DL,
comparando com pessoas sem esta perturbacdo, em termos dos estilos de coping e da
resiliéncia.

No que respeita aos estilos de coping, postularam-se algumas hipoteses que visaram
explora-los, tendo sempre em conta o grupo sem PAE-DL como comparagao. Assim, a hipotese
1 que postulava a existéncia de diferencas nos estilos de coping entre os dois grupos (com e
sem PAE-DL), foi confirmada uma vez verificadas diferencas estatisticamente significativas,
concretamente a nivel do estilo Coping ativo, mais pontuado pelo grupo sem PAE-DL; no estilo
Utilizar Suporte Social Emocional, igualmente mais pontuado por esse grupo; e no estilo
Desinvestimento comportamental, este ja mais pontuado pelo grupo com PAE-DL. Para a
hipotese 2 (adultos com PAE-DL pontuam mais baixo em estilos de coping desadaptativos e mais
alto em estilos adaptativos do que adultos sem PAE-DL) foi rejeitada, pois apesar do grupo com
PAE-DL ter pontuado, em média, inversamente ao postulado, nao se verificaram diferencas
significativas entre os dois grupos. Quanto a hipotese 3 (adultos com PAE-DL pontuam mais alto
em estilos de coping adaptativos do que em estilos desadaptativos), testada numa otica intra-
sujeitos (grupo com PAE-DL), esta foi confirmada, uma vez que, em média, este grupo pontuou
mais nos estilos adaptativos, e essa diferenca foi estatisticamente significativa. Ja a hipotese

4 (adultos com PAE-DL implementam mais estilos de coping quando comparados a adultos sem
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esta perturbacéo) foi rejeitada, pois nao se obteve diferencas significativas. A hipotese 5 (ha
correlacao positiva entre o nUmero de anos de estudo e o nUmero de estilos de coping do grupo
com PAE-DL) foi rejeitada e a 6, que postulava o mesmo mas no grupo sem PAE-DL, foi
igualmente rejeitada. No geral, ndao se verificaram muitas diferencas com significancia
estatistica, exceto nos estilos Coping ativo e Utilizar suporte social emocional, mais pontuados
pelo grupo sem PAEDL; e no estilo Desinvestimento comportamental, em que o grupo com PAE-
DL pontou mais alto. Apesar de o grupo com PAE-DL ter pontuado mais alto num estilo
considerado desadaptativo, que subjaz a ideia de desistir ou deixar de realizar esforcos para
tentar alcancar o objetivo com o qual o stressor esta a interferir, ao analisar todos os estilos
deste grupo, nota-se que esse estilo, em média (1.40), é dos menos utilizados. Atente-se que
o estilo Aceitacdo é o mais pontuado por este grupo, o que conduz a hipotese de que o facto
de aceitarem o stressor, neste caso a PAE-DL, pode fazé-los lidar melhor com a sua condicao.
Acresce que este grupo também faz mais uso dos estilos adaptativos (M = 2.65) do que dos
desadaptativos (M = 1.67), tal como ocorre no grupo normativo.

A literatura é escassa no que concerne ao estudo da populacao adulta com PAE-DL e
respetivos estilos de coping, sendo que a maioria dos estudos apresenta amostras de criancas
em idade escolar e nem todos com grupo de comparacao (e.g., Jordan e colaboradores, 2014;
Joost de Beer e colaboradores, 2014; Logan, 2009; Carrol & Iles, 2006). Ainda assim, estes
resultados podem, em parte e hipoteticamente, ser justificados pela experiéncia que os
individuos tiveram na sua infancia, ou seja, é fulcral perceber que a experiéncia escolar na
faixa etaria infantil pode ter repercussdes tanto positivas como negativas para o individuo que
se tornara adulto e continuara com a PAE-DL e respetivas dificuldades. Parte desta experiéncia
pode ser facilitada pelos pais e professores, que podem fornecer ajuda aos alunos com PAE-DL
(Singer, 2007), o que cria margem para uma reflexao sobre os seus beneficios, como por
exemplo, permite construir uma base de suporte social, emocional e instrumental. Este grupo
com PAE-DL pode ter tido na sua infancia toda esta rede de suporte. Outros autores (e.g.,
Wilson & Savery, 2013; Firth, Greaves, & Frydenberg, 2010) defenderam a ideia de que ter
insight sobre o que é a PAE-DL é um ponto fulcral e adjuvante no percurso vital de sujeitos com
esta perturbacdo, permitindo uma maior auto-compreensdao e auto-estima. Todos os
participantes deste estudo tém conhecimento acerca da sua perturbacao, dado que foram
identificados precisamente pela pergunta sobre a existéncia deste diagnostico.

Quanto as hipdteses rejeitadas relativas a correlagao entre nimero de anos de estudo
e o nimero de estilos de coping, sob uma otica mais exploratdria, dada a escassez de fontes
cientificas neste tema, pode ser explicadas pelo facto de estes adultos ja terem desenvolvido
os seus estilos de coping desde a infancia e tal pode ter sido consolidado como parte das
carateristicas personalisticas, atendendo ao estilo de coping como disposicional, tal como
defenderam Carver e colaboradores (1989), pelo que as pessoas podem ter um reportorio de
estratégias relativamente fixas ao longo do tempo e circunstancias. Este reportorio de
estratégias pode ser um fator favoravel ao longo das suas vidas, inclusive quando se deparam

com um ambiente académico. Dado que grande parte desta amostra é de estudantes
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universitarios, e nao se verificam grandes diferencas na implementacao de estilos de coping,
este resultado esta de acordo com estudos da literatura (e.g., Pino e Mortari, 2014). O facto
de estas pessoas terem de aprender com métodos convencionais, permitiu-lhes estimular a
criatividade e desenvolver habilidades para lidar com os seus problemas/dificuldades (Alves de
Abreu, 2012). O paradoxo da PAE-DL diz, precisamente, que pessoas com esta perturbacao
apresentam profundas e persistentes dificuldades em ler, contudo podem ser muito inteligentes
(Shaywitz, 1996). Este sucesso pode ser explicado, por exemplo, pelo facto de estes individuos
manifestarem elevado interesse num determinado assunto, o que os leva a lerem muito acerca
do mesmo, estimula-os a nao evitar as palavras, superando essa dificuldade e comportando-se
como leitores sem quaisquer défices (Shaywitz, 2008, cit. in Alves de Abreu, 2012).

Apesar do coping e da resiliéncia serem construtos dissemelhantes, focam-se nas
respostas ao stress e estdo relacionados. A resiliéncia esta direcionada para os resultados
adaptativos/positivos face a adversidade, sendo indicativa de um resultado bem-sucedido na
aplicacdo das estratégias de coping (portanto adaptativas) (Stratta e colaboradores, 2015;
Connor & Davidson, 2003). A ligacao entre o coping e a resiliéncia €, entao, demonstrada pela
necessidade de implementar estratégias de coping para desenvolver resiliéncia (Everet, Marks,
& Clarke-Mitchell, 2016; Rooke & Pereira-Silva, 2016; Stratta e colaboradores, 2015; Pereira &
Branco, 2016).

No que toca ao campo da resiliéncia, também se postularam algumas hipoteses no
intuito de explorar este construto na amostra com PAE-DL e compara-la ao grupo normativo.
Nesta ordem de ideias, a hipotese 7 (adultos com PAE-DL possuem um maior nivel de resiliéncia
do que adultos sem PAE-DL) foi rejeitada porque nao se evidenciaram diferencas estatisticas,
e ambos 0s grupos pontuaram acima da média (grupo com PAE-DL pontuou 57, e sem PAE-DL,
64.17, numa escala de 0 a 100). Este resultado suscita a ideia de que, apesar do grupo com
PAE-DL deter dificuldades decorrentes da sua condicdo, o nivel de resiliéncia ndo diferiu
significativamente e é considerado elevado. Mesmo adotando, em média, mais o estilo de
coping Desinvestimento comportamental (considerado desadaptativo), em comparacao com os
sujeitos normativos, conseguem deter um nivel similar de resiliéncia. Alguns autores
defenderam a assercao de que estratégias de coping como as de evitamento (distracao ou evitar
pensar no stressor) consideram-se menos eficazes pois inibem o individuo de procurar uma
solucao. Todavia, este tipo de coping pode ser Util em situacoes em que o stressor seja de curta
duracao ou incontrolavel (Cardoso, 2013; Dinis, Gouveia, & Duarte, 2011). Esta assercao pode
sugerir que no presente estudo, o grupo com PAE-DL, apesar de ter pontuado mais elevado que
o grupo normativo, no dito estilo de coping desadaptativo, esse estilo pode ter sido favoravel
uma vez deparando-se com uma situacao incontrolavel (no sentido de irreversibilidade), que é
a presenca da PAE-DL.

Outro estudo (Ghisi e colaboradores, 2016) compararou estudantes universitarios com
PAE-DL com um grupo de controlo e concluiram que, apesar de o primeiro grupo ter
manifestado mais queixas somaticas, problemas sociais, menor auto-estima, entre outros

problemas, nas pontuacdes relativas a resiliéncia os dois grupos pontuaram de igual forma, o
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que se encontrou também no presente estudo (i.e., resultados similares no nivel de resiliéncia).
O facto de o grupo com PAE-DL apresentar carateristicas de uma personalidade resilitente (e.g.,
competéncia pessoal, padroes elevados e tenacidade, confianca nos seus instintos, tolerancia
a afetos negativos e efeitos do stress) tal como o grupo normativo (hipotese 8 rejeitada por nao
haver diferencas significativas), favorece o seu nivel geral de resiliéncia. Este elevado nivel de
resiliéncia no grupo com a perturbacao, atua como um fator protetor que permite “amortecer”
o impacto negativo da PAE-DL, revertendo a predicao de resultados negativos (Garcia-Vesga &
Domingues-de la Ossa, 2013).

Foram encontradas correlacoes significativas entre estilos de coping adaptativos e
resiliéncia em ambos os grupos (hipoteses 9 e 11) o que vai ao encontro da literatura (e.g.,
Everet, Marks, & Clarke-Mitchell, 2016; Rooke & Pereira-Silva, 2016; Stratta e colaboradores,
2015; Pereira & Branco, 2016; Stratta e colaboradores, 2015). No grupo sem PAE-DL
encontramos, também uma correlacdo negativa entre estilos de coping desadaptativo e
resiliéncia (hipotese 12). No entanto essa correlacdo negativa nédo foi significativa no grupo com
PAE-DL (hipdtese 10), o que apesar de nao estar de acordo com alguns estudos, vai ao encontro
do acima descrito, concretamente que o uso de um estilo de coping desadaptativo nao significa,
necessariamente menor resiliéncia, pelo que até se pode constituir adaptativo em
determinadas circunstancias, como esta (a da existéncia de dificuldades advindas desta
perturbacao) (Cardoso, 2013; Dinis, Gouveia, & Duarte, 2011).

Em Portugal e no que toca as NEE, que incluem a PAE-DL, defende-se uma educacao
inclusiva que pressupde, como descrito no Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, “equidade
educativa, [..] garantia de igualdade, quer no acesso quer nos resultados”. Também se
depreende do artigo 1.° do mesmo Decreto, no ponto 4 que “As criancas e 0s jovens com
necessidades educativas especiais de carater permanente tém direito ao reconhecimento da
sua singularidade e a oferta de respostas educativas adequadas”. Esta educacao especial tem
como objetivos a inclusao educativa e social, autonomia, preparacao para a vida profissional,
para uma transicdo da escola para o emprego, etc. Assim sendo, é de esperar que criancas e
jovens com estas necessidades tenham os apoios necessarios e adequados para levar a cabo um
percurso vital de sucesso. Especificamente no Decreto Legislativo Regional n.° 33/2009/M, da
Regidao Autonoma da Madeira e no Decreto Legislativo Regional n.° 15/2006/A, da Regido
Auténoma dos Acores, surge o conceito de empowerment como um objetivo estipulado pela
educacao inclusiva, que se entende como aquisicao de capacidades e conhecimentos sobre si
mesmo e sobre o ambiente em redor, de competéncias sociais para insercdo familiar e
comunitaria, aumentando a autoconfianca e preparando a transicdo do jovem para a vida ativa.
Hipotetiza-se que esta providéncia de uma educacao inclusiva pode estar na origem da criagao
de margem para a efetivacao de uma rede de apoio/suporte social, bem como para a promocao
do desenvolvimento de competéncias inerentes aos estilos de coping. Pode-se afirmar que estas
sdo condicdes favoraveis a construcao de resiliéncia que podem ter sido uma razao plausivel

para os resultados encontrados.
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Em suma, o facto de se ter apurado que o grupo com PAE-DL possui elevadas
habilitacoes literarias, a grande maioria frequenta o ensino superior, e os mais velhos deterem
empregos que requerem curso superior, demarca largamente uma igualdade entre este grupo
e o normativo. Tal é exaustivamente corroborado pelos elevados niveis de resiliéncia
manifestados pelo grupo com PAE-DL, associados a utilizacao de seis estilos de coping (em
média) e de estilos adaptativos.

Apesar de se ter encontrado literatura com resultados semelhantes aos obtidos,
também é possivel encontrar estudos com resultados opostos, como por exemplo, o estudo de
Ghisi e colaboradores (2016) que reconheceu que, na literatura, também se demonstra a
existéncia de pessoas com PAE-DL com menor nivel de resiliéncia quando comparados a grupos
de controlo. Daqui decorre alguma ambiguidade, encontrada também noutros aspetos tais como
nas estratégias de coping e no assunto “PAE-DL” em geral. A ambiguidade quanto a
nomenclatura e definicdo deste construto é denotada pela inexisténcia de um conceito
universal e unanime. Além disto, a etiologia é algo também muito ambiguo na literatura sobre
este assunto. No que diz respeito a teoria da perturbacao no processamento auditivo, outras
investigacoes se contrapbem e sugerem que o processamento auditivo nao é suficiente para
justificar as dificuldades de aprendizagem e escrita, acrescentando que processos sensorio-
motores também detém um especial foco neste ambito (Saraiva e colaboradores, 2012). Apesar
da diversidade de teorias explicativas acerca da PAE-DL, é possivel encontrar estudos que
referiram que a teoria do défice fonologico é a mais aceite na comunidade cientifica (Signor,
2015; Teles, 2004). Contudo, Saraiva e colaboradores (2012) defenderam que assumir qualquer
teoria como mais credivel que as outras, carece de precaucao para nao se descartar o
contributo potencial de cada uma delas para a compreensao global deste problema. Dada a
heterogeneidade dos sintomas revelados pelas pessoas com PAE-DL, é fulcral ndo colocar
apenas uma teoria, mas varias, para explicar a etiologia. Contudo, serdo necessarios mais
estudos cientificos no intuito de descobrir ou reforcar os indicios ja conhecidos, e permitir o

aprofundar do conhecimento.

3.4. Conclusao

No global pode-se retirar deste estudo que o grupo com PAE-DL demonstra ter varios
estilos de coping (confirmado pelos dados do Brief COPE) que os permite lidar de forma ajustada
e adaptada as suas dificuldades, tanto no ambiente académico com as exigéncias dai
decorrentes, quanto no ambiente laboral. Este reportorio de estilos de coping adaptativos
permite-lhes desenvolver habilidades favorecedoras da superacao de dificuldades e deter
carateristicas personalisticas que se associam a elevados niveis de resiliéncia acedido através
da CD-RISC. O facto de nao se ter identificado muitas diferencas entre os dois grupos, permite
afirmar que o grupo com a perturbacao conseguem obter sucesso na sua vida académica e
laboral.

Reconhece-se, em Portugal, posicoes politicas que tentam assumir uma postura no

sentido de apelar neste ambito, o que se torna uma mais-valia para a populacdo com PAE-DL,
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pois reconhecer as suas dificuldades pode favorecer o aumento de apoios que, por sua vez,
podem constituir-se um complemento as carateristicas pessoais acima referidas, contribuir para
o fortalecimento do bem-estar e aumento das oportunidades igualitarias no acesso ao ensino
superior. Neste ambito é enaltecedor a divulgacao, pelo Conselho Nacional de Educacéo, no
Diario da Republica, 2.2 série, N.° 34, a 16 de fevereiro de 2017, de um parecer sobre estudantes
com necessidades educativas especiais no ensino superior, que consagra a situacao atual em
Portugal e incita a implementacdo de apoios a populacdo em questdo. Este parecer elucida
para um conjunto de aspetos que devem merecer especial atencao na elaboragao das politicas
de inclusao no ensino superior, como por exemplo, se pode ler no ponto 8.4 da parte Il deste
parecer: “Deve evitar-se a aprovacdo de legislacao simbolica, criadora de expetativas nao
realizaveis. Pelo mesmo motivo, as instituicdes centrais dos Ministérios responsaveis pelo ensino
secundario e pelo ensino superior devem articular-se para identificar a situacao de cada
estudante que esteja a frequentar o ensino superior e assim programar as medidas especificas
que em cada instituicao e curso do ensino superior possam vir a justificar-se”. Estes artigos
legislativos permitem concluir que, em Portugal, ha legislacao favoravel a populacdo com PAE-
DL, e permite olhar para o futuro com uma visao positiva desta situacao.

Do presente estudo pode-se retirar algumas implicacdes praticas. Por exemplo, muitos
estudos se referem a PAE-DL como um problema que acarreta um impacto negativo na vida
destes individuos referindo, inclusive, que o pode levar a desistir da carreira académica.
Contudo tal nao se verificou neste estudo, e reconheceu-se que sujeitos com PAE-DL mostram-
se tao capazes e eficazes como sujeitos sem esta perturbacao. Assim, este estudo pode
contribuir para o esbatimento da visdo negativa e patologizadora atribuida a esta populacao, e
o fortalecimento do conhecimento acerca desta perturbacao como nao sendo impedimento ao
sucesso na vida, nos seus varios dominios. Além do exposto, este estudo também pode
contribuir para o aumento do conhecimento acerca da PAE-DL, deveras importante dado ser
uma realidade com que os psicologos clinicos e da salde se deparam. Este conhecimento
também pode interessar aos professores/educadores, o que lhe podera auxiliar num precoce
reconhecimento das dificuldades e rapidamente prover-lhes suporte e educacao ajustada e
instigadora ao desenvolvimento de estratégias eficazes de coping que possam permitir a
construcao de uma personalidade resiliente.

Reconhece-se que este estudo conteve algumas limitacoes, especificamente ao nivel
da reduzida amostra de sujeitos com PAE-DL (N = 25), ainda que representativa da percentagem
de PAE-DL na populacdao (quando comparado com a amostra bruta) o que nao permite a
generalizacdo dos resultados. Além disso, a percentagem de participantes do sexo feminino
(80%) foi muito dispar da do sexo masculino (20%) o que inviabilizou a exploracdo dos dados
nessa perspetiva. Teria sido pertinente, no questionario sociodemografico, ter colocado uma
pergunta acerca de ha quantos anos tém o diagndstico de PAE-DL, de modo a se poder perceber
melhor se o efeito “tempo” teve, ou nao, repercussao nha atenuacao dos efeitos
negativos/dificuldades da perturbacdo, pelo desenvolvimento precoce de estratégias de

coping.
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Reconhecida a grande escassez de estudos com amostras de sujeitos adultos com PAE-
DL, particularmente em Portugal, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos para colmatar
esta lacuna. Além disso, também se sugere nao s6 o estudo destes sujeitos mas também a
comparacao com grupos de controlo de modo a perceber melhor as diferencas ou semelhancas
entre ambos, bem a comparacao de adultos com criancas com a mesma condicao. Estudos
longitudinais poderiam fortalecer este conhecimento, e perceber melhor o desenvolvimento
dos estilos de coping, desde a infancia até a idade adultos, permitindo verificar o carater
personalistico (ou ndo) dos mesmos. Seria pertinente estudar, além dos estilos de coping, as
estratégias de coping levadas a cabo por sujeitos com PAE-DL, possivel através de entrevistas
e estudos qualitativos que possibilitariam conhecer as estratégias em concreto e da-las a

conhecer a quem delas careca, ou a quem lhes da suporte (formal/informal).
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Anexo 1: Questionario Sociodemografico
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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 Salde. Neste trabalho pretendemos
avaliar o impacto da dislexia em diversos fatores da vivéncia na fase adulta, pelo que s6 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

investigacao, 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
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Género

Masculino Feminino

Nacionalidade

Naturalidade

Pais (de residéncia)

Distrito (de residéncia)

Estado Civil

Solteiro Comprometido Unido de facto Casado

Separado Divorciado ViGvo

Agregado Familiar

Sozinho

Somente o Casal

Nuclear (pais e filhos)

Alargada (pais, filhos e avos/tios)

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

anterior)
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Numero de pessoas que vive em sua casa

Habilitacdes 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

P6s-Doutoramento

Profissao

Estudante Ensino Estudante

Superior

Outra

Estudante Ensino Superior

Instituicao
Aluno
Nacional Erasmus Outro programa de mobilidade
Ciclo
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
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Ano

Curso

Estudante

Escola

Ano

Profissao

Profissao

Ha quantos anos exerce a profissao indicada?
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Estatuto Socioeconomico

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 Consulta Externa Sem tratamento

Regime de tratamento & a @)

Ha quanto tempo?
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Doencas prévias

Assinale as op¢des que correspondem a patologias com que ja foi diagnosticado

Sim Nao
Ansiedade L] Q
Depressao

@ @
Dislexia ® a
Défice de atencao

a @

Algum familiar seu foi diagnosticado com Dislexia?

Sim Nao

Se respondeu sim a pergunta anterior indique o parentesco, por favor.
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Anexo 2: Tabelas relativas aos testes de homogeneidade das

variancias para as escalas Brief COPE e CD-RISC
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Testes de homogeneidade das varidncias para as escalas do Brief COPE

Variaveis Estatistica de Levene gl1 gl2 Sig.
Coping ativo Com base em média 233 53 631
Com base em mediana 066 53 799
Com base em mediana e
com gl ajustado .066 52.975 .799
Com base em média
aparada .101 53 .752
Planear Com base em média 005 53 942
Com base em mediana 003 53 954
Com base em mediana e
com gl ajustado .003 51.099 .954
Com base em média
aparada .006 53 .939
Utilizar suporte Com base em média
instrumental 1.374 53 -246
Com base em mediana
.763 53 .386
Com base em mediana e
com gl ajustado .763 51.954 .386
Com base em média
aparada 1.261 53 .266
Utilizar suporte Com base em média
social emocional .001 53 970
Com base em mediana
.005 53 .942
Com base em mediana e
com gl ajustado .005 50.809 .942
Com base em média
aparada .001 53 .977
Religiao Com base em média
2.548 53 116
Com base em mediana
1.064 53 .307
Com base em mediana e
com gl ajustado 1.064 41.068 .308
Com base em média
aparada 2.151 53 .148
Reinterpretacao Com base em média
positiva .594 53 .444
Com base em mediana
.677 53 414




Com base em mediana e

com gl ajustado .677 52.968 414
Com base em média
aparada .592 53 .445
Auto-culpabilizacado  Com base em média
.001 53 .974
Com base em mediana
.003 53 .958
Com base em mediana e
com gl ajustado .003 52.008 .958
Com base em média
aparada .000 53 .984
Aceitacao Com base em média
2.771 53 .102
Com base em mediana
2.522 53 .118
Com base em mediana e
com g[ ajustado 2.522 52.999 .118
Com base em média
aparada 2.822 53 .099
Expressao de Com base em média
sentimentos .365 53 .548
Com base em mediana
.123 53 727
Com base em mediana e
com gl ajustado 123 52.726 727
Com base em média 364 53 549
aparada
Negacao Com base em média
.047 53 .829
Com base em mediana 062 53 804
Com base em mediana e
com gl ajustado .062 52.961 .804
Com base em média
aparada .039 53 .845
Auto-distracao Com base em media 1.289 53 261
Com base em mediana 1.223 53 274
Com base em mediana e
com g[ ajustado 1.223 52.991 274
Com base em média
aparada 1.276 53 264
Desinvestimento Com base em média 327 53 570
comportamental
Com base em mediana 824 53 368
Com base em mediana e
.824 50.978 .368

com gl ajustado

83



84

Com base em média

aparada .410 53 .525
Uso de substancias Com base em média 09 53 758

Com base em mediana 105 53 747

Com base em mediana e

com g[ ajustado .105 50.968 747

Com base em média

aparada .463 53 .499
Humor Com base em média .786 53 .379

Com base em mediana 747 53 391

Com base em mediana e

com gl ajustado 747 52.999 .391

Com base em média

aparada .809 53 372
Estilos de cpping Com base em média 655 53 422
desadaptativos

Com base em mediana 539 53 466

Com basg em mediana e 539 52.927 466

com gl ajustado

Com base em média

aparada .705 53 .405
Estilos qe coping Com base em média 053 53 819
adaptativos

Com base em mediana 074 53 786

Com base em mediana e

com gl ajustado .074 51.550 .786

Com base em média

.046 53 .831

aparada



Testes de homogeneidade das varidncias para as subescalas CD-RISC

Variaveis
Estatistica de Levene gl1 gl2 Sig.
CPP Com base em média 1,489 53 1228
Com base em mediana 1,303 53 259
Com basg em mediana e 1,303 49,231 259
com gl ajustado
Com base em média
aparada 1,423 53 ,238
Com base em média
aparada ,136 53 ,713
APM Com base em média 028 53 868
Com base em mediana 1020 53 888
Com base em mediana e
com gl ajustado ,020 52,148 ,888
Com base em média
aparada ,026 53 ,872
IE Com base em média 3,528 53 1066
Com base em mediana 1,267 53 1265
Com base em mediana e
com gl ajustado 1,267 49,257 ,266
Com base em média
aparada 3,363 53 ,072
Esc.a.l;il tqtal de Com base em média 181 53 672
resiliéncia
Com base em mediana 207 53 651
Com base em mediana e
com gl ajustado ,207 49,548 ,651
Com base em média
,188 53 ,666

aparada
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Anexo 3: Tabelas relativas as correlacoes entre estilos

(des)adaptativos e resiliéncia (escala total) para os dois grupos
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Correlacdo entre estilos de coping (des)adaptativos e resiliéncia no grupo com PAE-DL

Correlagées

Resiliéncia

(escala total)

desadaptativos

Estilos de coping Estilos de coping

adaptativos

Resiliéncia (escala total)  Correlacao de

1 -.357 .440°
Pearson
Sig. (bilateral) .080 .028
N 25 25 25
Estilos de coping Correlacao de
-.357 1 -.232
desadaptativos Pearson
Sig. (bilateral) .080 .264
N 25 25 25
Estilos de coping Correlacao de X
.440 -.232 1
adaptativos Pearson
Sig. (bilateral) .028 .264
N 25 25 25

*A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral)

Correlacées entre estilos de coping (des)adaptativos e resiliéncia no grupo sem PAE-DL

Correlacoes
Resiliéncia
(escala Estilos de coping Estilos de coping
total) desadaptativos adaptativos
Resiliéncia Correlacao de
(escala total) Pearson L -4% ,600
Sig. (bilateral) 005 000
N 30 30 30
Estilos de coping  Correlacao de
desadaptativos Pearson 496 ! 136
Sig. (bilateral) 005 409
N 30 30 30
Estilos de coping  Correlacao de
adaptativos Pearson 600 -156 1
Sig. (bilateral) 000 409
N 30 30 30

**A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral)
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