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Resumo

A dislexia é uma perturbacdo da aprendizagem especifica com base na leitura, que
permanece ao longo da vida, mas que pode ser detetada desde logo, nos primeiros anos
escolares. Com a avaliacao e intervencao adequadas, as criancas afetadas tendem a obter
maiores beneficios, desde que o problema seja identificado cedo. Com efeito, procura-se
entender se, no caso dos adultos com esta perturbacao, existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (portadores e nao portadores de PAE-DL) relativamente aos
sintomas psicopatologicos (de ansiedade e depressao) e a percecdo de suporte social. Neste
estudo participaram 265 sujeitos adultos, entre os quais 204 sao mulheres e 61 homens, sendo
que 24 sao diagnosticados com PAE-DL, 97 com ansiedade e 60 com sintomatologia
depressiva. Os resultados nao revelam diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos (portadores e nao portadores de PAE-DL).

Palavras-chave

Dislexia; Sintomas Psicopatoldgicos; Percecdo de Suporte Social; Dificuldades de

Aprendizagem; Leitura.
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Abstract

Dyslexia is a Specific Learning Disability with Reading Deficit that lasts throughout life but can
be detected early in the school years. With proper assessment and intervention, affected
children tend to gain greater benefits, as long as the problem is identified early. Indeed, we
try to understand whether, in the case of adults with this disorder, there are statistically
significant differences between the two groups (carriers and noncarriers of PAE-DL) for the
psychopathological symptoms (anxiety and depression) and the perception of social support.
In this study 265 adult subjects participated, among which 204 were women and 61 men, 24
of whom were diagnosed with PAE-DL, 97 with anxiety and 60 with depressive
symptomatology. The results did not reveal statistically significant differences between the

groups (carriers and non-carriers of PAE-DL).

Keywords

Dyslexia; Psychopathological Symptoms; Perception of Social Support; Learning Difficulties;

Reading.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

Introducao

Para a finalizacdo do 2° ciclo de estudos em Psicologia, na area Clinica e da Salde, pela
Universidade da Beira Interior (UBI), € requisito obrigatorio a realizacdo da dissertacdo de
Mestrado. O Departamento de Psicologia e Educacao da UBI disponibilizou uma lista de
projetos, pelo que foi escolhido “Neurodesenvolvimento Cognitivo: da investigacao basica a
aplicacao clinica”, sob orientacdo da Professora Doutora Fatima Simdes e coorientacao do
Professor Doutor Paulo Rodrigues e Professor Doutor Luis Maia. Neste sentido, propos-se
desenvolver uma investigacdo cuja tematica pretende analisar os sintomas psicopatoldgicos,
como a ansiedade e a depressdo, e a percecao de suporte social em individuos adultos
diagnosticados com Perturbacao da Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura (PAE-DL,

mais conhecida como “Dislexia”).

Além de ser um desafio em termos profissionais, € também um repto em termos pessoais, por
considerar ser uma problematica tentadora, no que concerne as dificuldades associadas a
patologia. Trata-se de um tema de grande pertinéncia, visto que subsistem poucas
publicacdoes que abordam a dislexia na vida adulta. Porém, ao falarmos de dificuldades de
aprendizagem (DA), torna-se imprescindivel entender, primeiramente, os processos que estao
implicados na aprendizagem normativa. Por si s6, a aprendizagem é um fator que segue o
desenvolvimento do homem e que esta em constante aperfeicoamento e construcdo. E a
evolucao faz-nos compreender que, ao estarmos numa transformagao continua, é necessario
recorrer a subsidios que nos permitam acompanhar e entender o processo, adaptando-nos ao
conhecimento para instituir relacbes e vinculos que nos possibilitem crescer e desenvolver

perante as mudancas (Hemsing & Skrsypsack, s.d.).

A aprendizagem constitui, entdo, a aquisicao de novos comportamentos/conhecimentos, que
resultam da necessidade psicologica ou fisioldgica de adaptacdo ao meio. Por sua vez, a
aprendizagem envolve a entrada e codificacao da informacao nos sistemas recetores do

organismo, o seu armazenamento e a sua posterior recuperacao (Pinto & Fernandes, 2015).

Assim, subjacente a palavra “aprendizagem” esta a palavra “escola”. E é quando nos
confrontamos com o ambiente escolar que percebemos a heterogeneidade presente e o
quanto se diferem os conceitos educacionais entre os alunos. Desta forma, aparecem as
particularidades e caracteristicas individuais que caracterizam as especificidades e
dificuldades com que cada crianca se depara no seu processo de aprendizagem (Hemsing &

Skrsypsack, s.d.).



Por isto, sao muitas as criancas que apresentam dificuldades durante o seu processo de
aprendizagem. Samuel Kirk (citado por Barbosa, 2015) foi um dos pioneiros a utilizar o termo
“learning disability”, que centra as DA em “dificuldades nos processos implicados nha
linguagem e no rendimento académico, devido a uma disfuncdo cerebral ou alteracao
emocional ou comportamental, independentemente da idade” (Ribeiro & Baptista, 2006, p.
25).

A perturbacao da aprendizagem especifica (PAE) é diagnosticada quando existem declinios
especificos na capacidade de um sujeito entender ou processar informacao de forma eficiente
e com precisdo (APA, 2014) e, manifesta-se durante os primeiros anos de escolaridade. E
caracterizada por dificuldades constantes e incapacitantes na aprendizagem de capacidades
académicas elementares de leitura, matematica e/ou escrita (APA, 2014). Por sua vez, o
desempenho do sujeito nas capacidades académicas afetadas € marcadamente abaixo da
média para a idade ou apenas onde sao atingidos os niveis aceitaveis de desempenho dado os

esforcos extraordinarios (APA, 2014).

Para todas as pessoas, a perturbacao da aprendizagem especifica pode gerar incapacidades
vitalicias para com as atividades que dependem das capacidades, incluidas no desempenho
ocupacional (APA, 2014). O termo “dislexia” €, muitas vezes, utilizado para denominar varias
dificuldades especificas de aprendizagem. Contudo, a dislexia refere-se a uma dificuldade
especifica de aprendizagem da leitura (Ribeiro & Baptista, 2006). Para Rideau (citado por
Pinto & Fernandes, 2015, p. 47), “a dislexia é entendida como uma dificuldade em
identificar, compreender e reproduzir os simbolos, o que origina problemas na aprendizagem

da leitura e da ortografia”.

Em Portugal, a dislexia é ainda recente e pouco explicada, sendo também raros os
instrumentos de avaliacao que foram alvo de afericdo. A raridade do diagnéstico de dislexia
em adultos portugueses passa por isso mesmo: “a propria construcao e administracdo desses
instrumentos € em si mesma custosa, pois exige formacao especifica, tempo consideravel,
recursos laboratoriais, administracao individual e disponibilidade das pessoas avaliadas”
(Alves & Castro, 2005, p.2).

O objetivo primordial desta dissertacao consiste, essencialmente, em avaliar a diferenca na
percecao de suporte social e a existéncia de sintomas psicopatoldgicos de ansiedade e
depressao entre portadores de PAE-DL e nao portadores de PAE-DL. Assim, pretende-se
compreender a relagcao entre esta investigacao e os factos abordados em estudos nacionais e
internacionais, e desta forma retirar os melhores resultados e conclusdes possiveis. Por esta
razao, este trabalho divide-se em quatro partes: a primeira diz respeito a fundamentacao
tedrica do estudo; a segunda corresponde a investigacao empirica, que inclui o método e os
resultados; apresentar-se-a ainda a discussdo dos resultados, conclusdes, assim como

limitacoes e sugestoes para eventuais futuros estudos.



1.1.Perturbacao da Aprendizagem Especifica com

Défice na Leitura

1.1.1. Concetualizacao Histoérica

A palavra “dislexia” é apenas um dos muitos termos que foram utilizados ao longo dos anos
para descrever criancas com dificuldades de alfabetizacdo. Recentemente, no século XX,
alguns autores expressavam reservas ao utilizar a palavra “dislexia” para descrever esse
grupo. Por exemplo, para alguns, a palavra “dislexia” foi considerada sinénimo de
"dificuldade especifica de aprendizagem” (Rutter e Yule, citado por Lawrence, 2009),
enquanto que para outros, o termo "dislexia de desenvolvimento especifica” (Pumphrey,

citado por Lawrence, 2009) era melhor aceite (Lawrence, 2009).

A dislexia é, entdo, caracterizada por uma dificuldade inesperada na leitura em criancas e
adultos, que de outra forma, possui inteligéncia, motivacdo e escolaridade consideradas
necessarias para uma leitura precisa e fluente (Shaywitz, citado por Shaywitz & Shaywitz,
2003). Historicamente, a dislexia em adultos foi observada na segunda metade do século XIX,
e a dislexia do desenvolvimento em criancas foi relatada, pela primeira vez, em 1896
(Shaywitz & Shaywitz, 2005). Os pacientes com dislexia eram vistos, com frequéncia, por
oftalmologistas, que chamavam a desordem de "word blindness - cegueira de palavras”
(Shaywitz & Shaywitz, 2003). Antes do ano 1900, os temas de infancia, desenvolvimento
infantil e como as criancas aprendem eram, ainda, objeto de muita teorizacao, sem a

vantagem dos métodos empiricos de pesquisa atuais (Lawrence, 2009).

Neste sentido, a dislexia da crianca surge no seguimento de estudos a proposito das
perturbacdes da linguagem em geral. Os estudos conduzidos em Franca (1865) por Paul Brocca
e na Alemanha (1874) por Carl Werniche sdo os primeiros a designar as areas especificas da
linguagem no hemisfério esquerdo do cérebro (Ribeiro & Baptista, 2006). Tendo por base os
principios da frenologia, Brocca, através de investigacoes post-mortem em sujeitos que
perderam a capacidade de falar por causa de lesdes na cabeca, inicia o estudo da afasiologia,
em 1860 (Ribeiro & Baptista, 2006). Assim, concluiu-se que o hemisfério esquerdo do cérebro
atua de maneira diferente do hemisfério direito, sendo que as dificuldades da fala e da
linguagem expressiva sdo provocadas por lesdes na terceira circunvolucao frontal do cérebro
(area de Broca) (Ribeiro & Baptista, 2006). Por outro lado, a equipa americana de Geschwind
e Galaburda pée em evidéncia o facto do cérebro dos sujeitos com a perturbacéo

apresentarem falhas especificas nas areas da linguagem (Ribeiro & Baptista, 2006).



A este proposito, Lawrence (2009) refere que, como as dificuldades de aprendizagem da
maioria das criancas eram consideradas problemas médicos, as palavras usadas eram,
geralmente, originarias do medicamento, sendo que, por sua vez, a profissdio meédica
desempenhou o papel dominante na area das dificuldades de aprendizagem durante os

primeiros dias.

O primeiro “Congresso Internacional de Psicologia da Crianga” onde ¢ utilizado o termo
“dislexia” teve lugar em Franca, em 1937 (Ribeiro & Baptista, 2006). A situacao atual, no
século XXI, é radicalmente diferente daqueles primeiros anos. O desenvolvimento de métodos
cientificos permitiu investigacdes sobre dificuldades de aprendizagem que, anteriormente,
nao eram possiveis. Mais importante ainda, a evidéncia cientifica para a existéncia da
dificuldade de aprendizagem especifica chamada "dislexia” esta agora bem estabelecida. E
embora tenha sido aceite, ha muito tempo, que existe um grupo discreto de criancas que tém
dificuldades de alfabetizacao, apesar das oportunidades de aprendizagem adequadas, o uso
da palavra "dislexia” para descrever esses sujeitos é de origem relativamente recente
(Lawrence, 2009). Porém, a nomenclatura da perturbacdao em vigor, que por todos nds é
conhecida como “dislexia”, confere-lhe a designacao de Perturbacao da Aprendizagem
Especifica com Défice na Leitura (PAE-DL) (APA, 2014).

1.1.2. Definicao

Na etimologia da palavra “dislexia” consta o radical “dis”, que significa dificuldade ou
disturbio, e “lexia”, que significa leitura no latim e linguagem no grego, ou seja, o termo
supracitado anteriormente refere-se a dificuldades na leitura ou na linguagem (Lerner, citado
por Cruz, 2004; Almeida, s.d). Em 1968, a Federacao Mundial de Neurologia utilizou pela
primeira vez o termo “dislexia do desenvolvimento”, definindo-a como uma perturbacao que
se manifesta por dificuldades na aprendizagem da leitura, apesar dos métodos de ensino
ajustados, inteligéncia normativa e oportunidades socioculturais adequadas (Critchley, citado
por Teles, 2004; Alves & Castro, s.d.; Ribeiro & Baptista, 2006). Também a Associacao
Internacional de Dislexia (2002, do inglés International Dyslexia Association - IDA), define

esta perturbacao da seguinte forma:

A dislexia é uma dificuldade especifica de aprendizagem de base neuroldgica. E
caracterizada pelas dificuldades no correto e/ou fluente reconhecimento de palavras e
pelas pobres capacidades de descodificacao e problemas na ortografia. Estas dificuldades
resultam tipicamente de um défice no componente fonologico da linguagem que é,
frequentemente, inesperado em relacdo a outras competéncias cognitivas e ambiente
escolar favoravel. Consequéncias secundarias podem incluir problemas na compreensao da
leitura e reduzida experiéncia de leitura que impedem o enriquecimento vocabular e o

enriquecimento do conhecimento (IDA, 2002).



Desta forma, e apesar da falta de consenso das muitas definicbes que explicam o conceito, a
dislexia refere-se a uma perturbacao especifica da leitura, com bases genéticas que afeta o
desenvolvimento neuroldgico (Mordo & Oliveira, s.d.). E, portanto, congénita e hereditaria,
sendo que os seus sintomas podem ser, desde logo, identificados nos primeiros anos escolares
(Almeida, s.d.). E mesmo que seja diagnosticada na pré-escola, o quadro mantém-se presente
em todas as fases da vida (Morao & Oliveira, s.d.). Nesta perturbacao, as dificuldades na
aprendizagem da leitura sdo frequentes, uma vez que a leitura é um dos objetivos de
aprendizagem e um meio para alcancar outras aprendizagens. Assim sendo, as dificuldades
encontradas no campo da leitura estao intimamente ligadas as dificuldades de aprendizagem
(Ribeiro & Baptista, 2006).

A dislexia é, entdo, caracterizada por uma dificuldade inesperada na leitura em criancas e
adultos que, de outra forma, possuem a inteligéncia, motivacdo e escolaridade consideradas
necessarias para uma leitura precisa e fluente (Shaywitz, et al., 2001). Dados epidemioldgicos
recentes indicam que, tal como a hipertensao e a obesidade, a dislexia se ajusta a um modelo
dimensional. Noutras palavras, dentro da populacao, a capacidade e a incapacidade de leitura
ocorrem ao longo de um continuum, com a incapacidade de leitura a representar a parte
inferior de uma distribuicao normal de capacidade de leitura (Shaywitz, et al., 2001). A
dislexia é, talvez, o transtorno neurocomportamental mais comum que afeta criancas, com
taxas de prevaléncia que variam de 5-10% a 17,5% (Interagency Committee on Learning

Disabilities; Shaywitz, Fletcher & Shaywitz, citados por Shaywitz et al., 2001).

Nos ultimos anos, a dislexia tem suscitado maior interesse de investigacao e discussdo, porque
afeta, principalmente, a capacidade de leitura, uma vez que se trata de uma ferramenta
cultural que garante acesso a outros conhecimentos e ao desenvolvimento de outras
capacidades, sendo que o nao dominio desta habilidade pode provocar danos evidentes, tanto
no dominio afetivo, como no social (Bonini, Mari, Anjos, Joveliano, & Teixeira, 2010;
Sacchetto, 2012). Com efeito, como referem Mangas e Sanchéz (2010), “Os estudos tém sido
convergentes, de uma forma geral, na admissao dos fatores causadores desta dificuldade de
aprendizagem em fatores neuroldgicos, fatores cognitivos e fatores genéticos” (Mangas &
Sanchéz, 2010, p.3).

Conforme adianta o IPODINE (Instituto Portugués de Dislexia e outras Necessidades Especiais,
2014), s6 em Portugal, a dislexia atinge milhares de criancas e adolescentes em idade escolar
e centenas de milhar em adultos. Na populacao em geral, os estudos expdem que cerca de 1
em cada 10 pessoas padece de dislexia. Contudo, quando nao sao diagnosticados, estes
sujeitos tém muitas dificuldades, usualmente, nas aprendizagens, caso sejam criancas ou

adolescentes, ou no emprego, na hipotese de ja serem adultos (IPODINE, 2014).



Em termos de indicadores de dislexia no que concerne aos problemas na leitura, nos jovens
adultos e em adultos, segundo Abreu (2012; Teles, 2004) podem ser identificados os

seguintes:

1. Histodria, na infancia, de dificuldade em ler e em soletrar;

2. Leitura de palavras torna-se mais precisa ao longo do tempo, mas continua a exigir
grande esforco;

3. Falta de fluéncia;

4. Embaraco causado pela leitura em voz alta; evita grupos de estudo ou discursar a
partir de um texto escrito;

5. Dificuldades em ler e em pronunciar palavras fora do comum, estranhas ou isoladas,
tal como nomes de pessoas, nhomes de ruas, de lugares, de pratos de um menu;

6. Fadiga extrema provocada pela leitura;
Leitura lenta da maior parte dos materiais: livros, manuais e legendas de filmes
estrangeiros;

8. Penalizacdo em testes de escolha multipla;
NUumero de horas incaracteristicamente longo passado a ler materiais escolares ou
relacionados com a escola;

10. Sacrificio frequente da vida social para estudar;

11. Preferéncia por livros com imagens, mapas ou graficos;

12. Preferéncia por livros com menos texto por pagina ou com grandes manchas de branco
por pagina;

13. Falta de predisposicao para ler por prazer;

14. Ortografia continua desastrosa; preferéncia por palavras menos complicadas que sao
mais faceis de soletrar e escrever;

15. Desempenhos particularmente pobres em tarefas que implicam decorar.

Contudo, o sujeito, com um nivel de inteligéncia adequado, nao apresenta problemas
emocionais, sensoriais ou neurologicos que expliquem as dificuldades (Morao & Oliveira, s.d.).
Ja que se trata de uma incapacidade com base na linguagem, que persiste e interfere na
aprendizagem de um individuo, é fundamental que a identificacdo e a intervengao ocorram
tao cedo quanto possivel (Agencia de Educacion de Texas, 2014). A este proposito, Bonini, et
al., (2010) referem que os sintomas persistirao durante a fase adulta, acrescentando possiveis
prejuizos emocionais e, consequentemente, sociais e profissionais, caso o diagnostico de
dislexia ndo seja claro e preciso, ainda na infancia. Quando ndo existe um acompanhamento
na fase escolar, os aspetos afetivos emocionais agravam-se e poderao manifestar-se sob
forma de depressao, ansiedade, baixa autoestima e, nalguns casos, a ingestao de drogas e
alcool (Bonini, et al., 2010; Gomes, & Hirschmann, 2013). Morao e Oliveira (s.d.) referem que

os disléxicos adultos podem adotar estratégias simples para melhorar o desempenho no dia-a-



dia do trabalho e dos estudos, sendo que podem experimentar maior qualidade de vida e

autoconhecimento sobre as suas necessidades e potencialidades a serem desenvolvidas.

Com a revisdao do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, o DSM-5 (5°
Edicao, APA, 2014), contempla algumas alteracdes introduzidas, nomeadamente, no que diz
respeito a Perturbacdo da Aprendizagem Especifica. Assim, em vez de estarem distribuidas
por varias perturbacdes (da Leitura, da Escrita e do Calculo), dentro da Perturbacao da
Aprendizagem Especifica existem trés especificadores, que tém a finalidade de identificar de
modo mais rigoroso as caracteristicas sintomatologicas das dificuldades de aprendizagem,
sendo eles: Leitura, Expressao Escrita e Matematica (APA, 2014). Por sua vez, “o ndo sucesso

nestes trés dominios comprometem o sucesso escolar” (Ribeiro & Baptista, 2006, p. 46).

Para este trabalho interessa destacar a que diz respeito ao Défice na Leitura [315.00, (F81.0)]
(APA, 2014) designada como Dislexia, que nos remete para a “Precisao da leitura de
palavras”; “Ritmo ou fluéncia da leitura” e, ainda, “Compreensao da leitura”. Doravante,
sera mencionada como PAE-DL (Perturbacdo da Aprendizagem Especifica com Défice na

Leitura).

1.1.3. Tipos de PAE-DL

Para melhor entender os processos envolvidos na leitura, vejamos primeiro as pessoas que
tém problemas para ler. As pessoas com dislexia - dificuldade em decifrar, ler e compreender
o texto - podem sofrer muito numa sociedade que coloca um alto indice na leitura fluente. De
acordo com Sternberg e Sternberg (2012), varios processos diferentes podem ser prejudicados
na dislexia: consciéncia fonologica, que se refere a consciéncia da estrutura de som da
linguagem falada; leitura fonologica, que implica a leitura de palavras isoladamente (também
conhecida como "descodificacao de palavras” ou "ataque de palavras"); codificacao fonologica
(na memoria de trabalho), processo que esta envolvido em recordar sequéncias de fonemas
que as vezes sao confusas; e, acesso lexical, que se refere a capacidade de recuperar os

fonemas da memoria a longo prazo.

Os mesmos autores referem que existem varios tipos diferentes de dislexia, sendo que o tipo
mais conhecido é a dislexia do desenvolvimento, que se reflete na dificuldade em ler, que
comeca na infancia e normalmente continua durante a idade adulta. Mais comumente, as
criancas com dislexia de desenvolvimento tém dificuldade em aprender as regras que
relacionam letras com sons (Démonet, Taylor e Chaix; Shaywitz & Shaywitz, citados por
Sternberg & Sternberg, 2012). Também Bennett e Lagopoulos (2015) fazem referéncia a
dislexia do desenvolvimento como uma deficiéncia especifica na leitura, sendo uma desordem

em que criancas com inteligéncia normal e habilidades sensoriais apresentam défices de



aprendizagem com preponderancia a perturbagdes fonologicas (Demonet, et al., citados por

Bennett & Lagopoulos, 2015).

Tal como acontece com a PHDA (Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo), existem
fortes evidéncias de elevado grau de hereditariedade, indicando o papel fundamental de
fatores de risco genéticos subjacentes. O surgimento de tais deficiéncias dependera,
provavelmente, de mudancas cerebrais ao nascer ou durante a idade muito inicial, em vez de
depender da experiéncia (Bennett & Lagopoulos, 2015). Sendo a dislexia uma perturbacao
familiar e hereditaria (Pennington & Gilger, citados por Shaywitz & Shaywitz, 2005), a historia
familiar € um dos fatores de risco mais importantes a estudar. De facto, entre 23 e 65 por
cento das criancas que tém um dos progenitores com dislexia sdo também identificadas como
portadoras da perturbacao (Scarborough, citado por Shaywitz & Shaywitz, 2005); uma taxa
entre os irmaos de pessoas com dislexia de aproximadamente 40% e entre pais, que varia de
27 a 49% (Pennington & Gilger, citados por Shaywitz & Shaywitz, 2005), proporciona
oportunidades para a identificacdo precoce de irmaos portadores da patologia e, muitas

vezes, para a identificacao adiada, mas Util, de adultos afetados (Shaywitz & Shaywitz, 2005).

Um segundo tipo de dislexia é a dislexia adquirida, que normalmente é causada por uma lesao
cerebral traumatica, onde um bom leitor quando sofre uma lesdao cerebral pode adquirir
dislexia (Coslett, citado por Sternberg & Sternberg, 2012; Ribeiro & Baptista, 2006). Assim, a
dislexia ligada ao processo de aquisicao da escrita assemelha-se as afasias pela analogia de
factos compreendidos como sintomas, sendo que num segundo momento, a perturbacao
alcancou um estatuto distinto da “dislexia adquirida”, relacionada com as afasias, pelo

distanciamento da causa organica: a lesao cerebral (Massi & Santana, 2011).

Ainda a este proposito, Almeida (s.d.) salienta que existem trés tipos de dislexia: acustica,
visual e motriz. A dislexia acUstica manifesta-se na insuficiéncia para a diferenciacao
aclstica, isto €, sonora ou fonética, dos fonemas e na analise e sintese dos mesmos,
ocorrendo omissoes, distorcoes, transposicdes ou substituicao dos fonemas. Desta forma,
confundem-se os fonemas pela sua semelhanca articulatoria. A dislexia visual surge quando ha
imprecisao de coordenacao visuo-especial, manifestando-se na confusao de letras com
semelhanca grafica. Ja a dislexia motriz evidencia-se na dificuldade para o movimento
ocular, existindo uma clara limitacdo do campo visual que provoca regressdes e,
principalmente, intervalos mudos ao proceder a leitura. Neste sentido, o IPODINE (2014)
refere que no caso da dislexia visual, o problema tem origem no percurso do estimulo visual
até ao cortex visual que se prende, portanto, com a forma como o cérebro organiza e
interpreta o estimulo. Ao passo que, no caso da dislexia auditiva o cérebro tem dificuldade
em processar e interpretar a informacdo que é ouvida, estando a origem do problema no

percurso do estimulo auditivo até ao cortex auditivo (Almeida, s.d.).



Ribeiro e Baptista (2006) fazem referéncia a identificacdo do subtipo de dislexia, que pode
ser: dislexia fonoldgica, dislexia morfémica e dislexia visual analitica. Na dislexia fonologica
ocorrem erros na qual a palavra apresentada como estimulo e a resposta do individuo
partilham a mesma raiz. Na dislexia morfémica, os erros sao, essencialmente, fonéticos, em
que a resposta constitui uma interpretacdo fonética. E, por ultimo, a dislexia visual analitica,
em que a exploracao psicolinguistica nos permite saber se os individuos fazem uso

preferencial da via visual ou se utilizam a via fonoldgica (Ribeiro & Baptista, 2006, p. 58).

Silva, Quercia e Robichon (s.d.) direcionam os subtipos de dislexia para a “dislexia visuo-
éxica” (p. 100) e “dislexia fonologica” (p. 104), indo ao encontro do que ja foi dito

anteriormente.

1.1.4. Etiologia e Prevaléncia

Almeida (s.d.) refere que “ndo ha nenhuma seguranca em afirmar uma ou outra etiologia para
a causa da dislexia, mas ha algumas situacdes que foram descartadas” (p. 2), pois segundo a
Teoria das Inteligéncias Multiplas, o ser humano detém capacidades cognitivas como
“inteligéncia interpessoal, inteligéncia intrapessoal, inteligéncia logica-matematica,
inteligéncia espacial, inteligéncia corporal-cinestésica, inteligéncia verbal-linguistica,
inteligéncia musical, naturalista, existencial e pictdrica” (Almeida, s.d., p. 2). Desta forma, o
sujeito com dislexia tem a inteligéncia mais predisposta a inteligéncia corporal-cinestésica,
espacial e musical (Almeida, s.d.). Na vertente emocional pode existir um comprometimento
como consequéncia das dificuldades da perturbacdo, mas ndo como uma causa Unica
(Almeida, s.d.). A mesma autora menciona ainda que nao existe perda auditiva na pessoa
disléxica, afirmando que existem varios estudos nesse sentido: uma falha no sistema nervoso
central na capacidade em organizar os grafemas; diferencas entre os hemisférios e alteracao
do lado direito do cérebro, que implica uma dominancia da lateralidade invertida ou
indefinida; processamento auditivo desajustado (consciéncia fonoldgica) da informacdo

linguistica (Almeida, s.d.).

Ainda que se considere, segundo Torres e Fernandez (2001), que os fatores neuroldgicos e
cognitivos representam os tipos de problemas elementares que podem regular a sua
ocorréncia, permanece dificil reconhecer uma causa Unica da dislexia. Estas autoras afirmam
que, tanto os disléxicos como os que nao sao apresentam uma “especializacao do hemisfério
esquerdo para o processamento linguistico, mas os disléxicos evidenciam uma taxa de
processamento inferior” (Torres & Fernandez, 2001, p. 9). Uma vez que as contribuicées dos
estudos neurologicos parecem ser mais adequadas para as dislexias adquiridas, ao contrario
das dislexias de desenvolvimento, porque “na auséncia de lesdo ou dano cerebral, nao é

possivel falar de uma correspondéncia de dano ou lesdao estrutural com uma funcao



especifica” (Torres & Fernandez, 2001, p. 9). Desta forma, as disfuncdes neurologicas tém

maior evidéncia nas dislexias adquiridas (Fletcher, 2009; Torres & Fernandez, 2001).

Quanto aos fatores cognitivos, a psicologia cognitiva possibilita tracar as estratégias de
processamento que tornam exequivel a leitura normal, que incluem as formas de codificar ou
produzir a informacao linguistica e os modos de a interpretar ou analisar, utilizando a
memoria, a analise de formas das letras e sons, etc. Assim, a grande vantagem da
identificacdo destas estratégias concerne na possibilidade de realizar predicées sobre os
distintos problemas que podem ocorrer na evocacao de letras ou palavras (Fletcher, 2009;
Torres & Fernandez, 2001).

Segundo Shaywitz (citado por Teles, 2004), a dislexia corresponde a perturbacdao mais
frequente entre a populacido escolar, sendo-lhe atribuida uma prevaléncia entre 5 a 17.5%.
Porém, a prevaléncia é inconstante, pois depende do grau de dificuldade dos diferentes
idiomas (Teles, 2004). No nosso pais ndao existem estudos que incidam nesta vertente (Teles,
2004). Para a APA (2014), a prevaléncia da perturbacdo da aprendizagem especifica nas
diversas areas académicas (leitura, escrita e matematica) ronda os 5%-15%, em criancas em
idade escolar, enquanto nos adultos é ainda desconhecida, porém parece ser
aproximadamente de 4%. Contudo, Torres (2009) refere que a dislexia afeta entre 10 a 15% de
alunos e que, normalmente, se associa ao fracasso escolar. Landerl, Fussenegger, Moll e
Willburger (2009), mencionam que as taxas de prevaléncia no fraco desempenho académico
nos dominios da leitura e aritmética variam de forma ampla, dependendo dos critérios de
definicio de cada perturbacdo. No mesmo sentido, as taxas de prevaléncia para tais

distrbios sao comparaveis (4-7%) (Landerl, et al., 2009).

1.1.5. Diagnéstico Diferencial e Comorbilidades

Capovilla e Capovilla (s.d.) salientam que uma das tarefas mais importantes dos psicologos,
fonoaudiologos e psicopedagogos diz respeito a avaliacdo de perturbacoes de leitura, sendo
relevante que o profissional conheca os diversos tipos associados, para que desta forma possa
orientar o diagnostico diferencial entre eles e que, baseado nesse diagnodstico, realize a
intervencao mais adequada (Capovilla & Capovilla, s.d.; Snowling, 2012). A APA (2014) faz
distincbes entre “variacoes normais na realizacdo académica”, “incapacidade intelectual
(perturbacao do desenvolvimento intelectual)”, “dificuldades de aprendizagem devido a
perturbacdes neuroldgicas ou sensoriais”, “perturbacdes neurocognitivas”, “perturbacdo de

hiperatividade/défice de atencao” e “perturbacées psicoticas” (p. 86-87).

A primeira concerne aos fatores externos, como a falta de oportunidades educativas, ensino
consistentemente pobre e aprendizagem numa segunda lingua, referindo que as dificuldades

de aprendizagem persistem na presenca de oportunidades educacionais adequadas, exposicao
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ao mesmo tipo de ensino que o grupo de pares e competéncia na lingua de instrucdo (mesmo

quando é diferente da lingua falada primariamente) (APA, 2014).

A segunda evidencia que as dificuldades da aprendizagem ocorrem na presenca de niveis
normais de funcionamento intelectual (ou seja, um QI de pelo menos 70+5), sendo que, por
sua vez, se existe presenca de incapacidade intelectual, a perturbacdo da aprendizagem
especifica (PAE) s6 pode ser diagnosticada quando as dificuldades de aprendizagem sao em
excesso em comparacdo as que habitualmente estdo associadas a incapacidade intelectual
(APA, 2014).

A terceira é associada a acidente vascular cerebral infantil, lesdo cerebral traumatica, défice
auditivo ou visual, pois, “nestes casos existem achados anormais no exame neurologico” (APA,
2014, p. 87).

A quarta especifica que “na perturbacao da aprendizagem especifica a expressao clinica das
dificuldades de aprendizagem especificas ocorre durante o periodo de desenvolvimento e as
dificuldades nao se manifestam como um declinio marcado de um estado anterior” (APA,
2014, p. 87).

A quinta particulariza que na perturbacido de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) os
problemas podem nao espelhar obrigatoriamente dificuldades especificas nas capacidades de
aprendizagem académica, mas sim refletir dificuldades no desempenho dessas capacidades.
Contudo, a coocorréncia de PAE e PHDA é mais reiterado do que o previsto pela
probabilidade, sendo que, se os critérios forem preenchidos para as duas perturbacoes,

ambos os diagnosticos podem ser dados (APA, 2014).

Por Ultimo, a PAE distingue-se das dificuldades académicas e de processamento cognitivo que
se associam a esquizofrenia ou psicose, porque nestas perturbagdes ha evidéncia de declinio

nestes dominios funcionais (APA, 2014).

As comorbilidades ndo excluem necessariamente o diagnostico de PAE, porém podem
perturbar o desempenho nos testes e tornar o diagnostico diferencial mais dificeis, uma vez
que cada uma das perturbacdes concomitantes (perturbacdées do neurodesenvolvimento -
PHDA, perturba¢cées da comunicacao, perturbacdo do desenvolvimento da coordenacao,
perturbacao do espectro do autismo - e perturbacdes mentais - perturbacdes de ansiedade,
perturbacoes depressivas e bipolares) interfere independentemente na execucao de
atividades de vida diaria, que inclui a aprendizagem (APA, 2014). Segundo CADIn (2017), a
dislexia pode existir de maneira concomitante com outras perturbacées do desenvolvimento,
mas deve ter-se em consideracao, durante o processo avaliativo, se as dificuldades na leitura
decorrem de problemas emocionais ou sociais ou pela escassez ou inadequacao de condicoes
de ensino adequadas (CADIn, 2017; Carroll, Maughan, Goodman & Meltzer, 2004).
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1.1.6. Diagnéstico, Avaliacao e Intervencao

Para se diagnosticar a PAE-DL é essencial que exista uma vasta avaliacdo, que requer a
participacdo de varios profissionais. A avaliacdo objetiva deve entender as areas fortes e
fracas do sujeito, os meios que este possui, bem como o seu envolvimento para que, desta
forma, se possa formular o diagnostico e aconselhamento necessarios. Uma vez que nao
existe uma prova Unica para avaliar a dislexia, o diagnostico deve, portanto, abranger uma

avaliacdo médica, cognitiva, educacional e psicologica (CADIn, 2017).

A dislexia é diagnosticada quando os resultados do sujeito em provas de leitura estao
essencialmente abaixo do previsto para a sua idade, escolarizacdo e nivel de inteligéncia,
além das dificuldades na aquisicdo e uso da leitura serem tdo consideraveis que interferem
claramente no rendimento escolar e nas atividades da vida diaria que carecem das
capacidades de leitura. Estas dificuldades sao intrinsecas ao sujeito e devem-se, ao que tudo
indica, a uma alteracao do sistema nervoso central (CADIn, 2017). Caracteristicamente, a
dislexia € diagnosticada no 2° ano de escolaridade, para assegurar que ja ocorreram
momentos de aprendizagem, podendo fazer-se esta avaliacdo ao longo da vida, tanto na
adolescéncia como na idade adulta. Contudo, é relevante que se recolham informacdes sobre

o inicio da aprendizagem da leitura e da escrita (CADIn, 2017).

O processo de avaliacdo tem como finalidade o reconhecimento do individuo disléxico,
consistindo num processo complexo em virtude da quantidade de fatores que é necessario
conferir para assegurar rigor e precisao (Torres & Fernandez, 2001), e se existe receio da
presenca de défices fonologicos e/ou dificuldades de leitura deve ser realizada uma avaliacao
(Teles, 2004). A avaliacdo € importante, pois serve para diagnosticar e delinear as
dificuldades especificas, assim como para salientar as areas fortes e para intervir (Teles,
2004) de maneira mais adequada. De acordo com Capovilla e Capovilla (s.d.), a avaliacao do

sujeito disléxico deve ser tanto qualitativa como quantitativa.

A primeira deve incluir entrevistas com os pais e/ou educadores e com a crianca, observacao
clinica e a analise de relatos e anotacdes escolares, abarcando a observacao de sinais que
podem indicar a dislexia. Note-se que, tais sinais nao induzem necessariamente a uma pessoa
com dislexia, contudo representam fatores de risco, e se tal acontece, deve-se encaminhar
para avaliacdo. A segunda procura analisar os aspetos especificos da leitura e da escrita,
averiguando a integridade dos habitos de leitura e de outras capacidades cognitivas
pertinentes como o processamento visual e fonoldgico, a memoria de trabalho e de longo
prazo e o sequenciamento. Para isto, podem ser utilizados instrumentos padronizados,

psicométricos ou neuropsicologicos (Capovilla & Capovilla, s.d.).
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Teles (2004) refere que devem ser realizados testes, selecionados de acordo com a idade, que
avaliem as competéncias fonologicas, o funcionamento intelectual, o processamento

cognitivo, a linguagem compreensiva e expressiva (oral e escrita) e as aquisicoes escolares.

E porque “avaliar sem intervir nao faz sentido” (Teles, 2004, p. 18), uma intervencao mais
eficaz deve incluir as necessidades e caracteristicas de cada individuo, além de considerar o
trabalho realizado em equipa, bem como determinar estratégias eficazes de acordo com cada
um, onde sao incluidas avaliacdes frequentes para monitorizacdo das evolucdes, promover a
aprendizagem de estratégias cognitivas proficuas, assim como, proporcionar varias
oportunidades de pratica para efeitos de treino (CADIn, 2017). Neste sentido, as areas de
intervencao variam consoante a idade do sujeito, uma vez que em idades mais precoces pode
ser fulcral trabalhar a consciéncia fonologica e a descodificacdo da leitura, enquanto em
idades mais avancadas podera ser mais pertinente incidir sobre aspetos como a compreensao
e competéncias de estudo (CADIn, 2017). Dado que a dislexia se mantém ao longo da vida, é
uma perturbacdo neuroldgica que carece de uma intervencao precoce e especializada (Teles,
2004). O importante é que a pessoa identificada com a perturbacao seja avaliada e receba

uma intervencao exclusiva.

1.2.Apoio Social: Percecao de Suporte Social

Segundo Siqueira (2008), o suporte social é mencionado na literatura como uma condicdo
capaz de proteger e de promover a salde. O apoio social tem sido definido de muitas formas,
sendo-lhe atribuidas varias funcdes (Dura & Garcés, 1991), dai ser um conceito bastante
subjetivo, mas que pode ser compreendido como um ato de suporte executado por uma
pessoa, em varias dimensoes da sua vida (Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 2007). Além
de ter demonstrado um papel relevante no processo de adaptacdo a doenca, € um elemento
crucial em termos da manutencdo da integridade psicologica, da mesma forma que pode
prevenir o aparecimento de efeitos psicoldgicos adversos (Fachado, et al., 2007). Como esta
ligado a estados funcionais adequados e a um melhor ajustamento psicossocial, demonstrou
que também influencia a diminuicdo da mortalidade, assim como da doenca cardiovascular.
Da-nos a ideia de que as pessoas que pertencem a familias funcionais tém melhores niveis de

saude, devido aos recursos materiais e emocionais que lhes garantem (Fachado, et al., 2007).

Cassel (citado por Dura & Garcés, 1991) foi um dos pioneiros em termos de investigacdo sobre
os beneficios psicologicos do apoio social, referindo que este é oferecido pelos grupos
primarios mais importantes para o individuo. A ideia basica subjacente a todas as definicoes é
gue o apoio social reforca no individuo a sensacao de valor e ser amado, ao perceber-se a si

mesmo como um membro aceite de um grupo social (Dura & Garcés, 1991). Por outras
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palavras, “reporta-se a percecao que o individuo tem de que é estimado, que os outros se
interessam por ele, que estdao disponiveis quando ele precisa e que esta satisfeito com as

relacoes que tem” (Cruz, s.d., p. 34).

No entanto, Baptista, Baptista e Torres (2006), referem que o suporte social pode ser
considerado como um fator de reducao no que concerne ao impacto de acontecimentos
stressantes e diversas perturbacbes psicologicas/psiquiatricas, como a depressdo e a
ansiedade. Os homens que, por exemplo, tém menos percecdo de suporte social (i.e.,
percecionam menos suporte social) tendem a ser menos sociaveis, serem fisicamente ativos e
apresentarem maiores sintomatologias de depressdao (Undén & Orth-Gomér, citados por
Baptista, Baptista & Torres, 2006).

O individuo humano descobre que o sentimento de controlabilidade do ambiente sera
determinado com base na eficacia das suas relacdes interpessoais com os outros. E nao sé
isso, mas essa mesma eficacia nas suas tarefas pode ser alterada pela mera presenca de
outros. Definitivamente, a pessoa humana continua a mostrar essa necessidade secundaria
(segundo a teoria de Maslow, de estar com os outros), de comunicar com eles, de os ter para
que nos apoiem e para se sentir amada (Durd & Garcés, 1991). E neste sentido que tanto o
suporte social como o suporte familiar sdo importantes para a manutencao da salde mental e

enfrentamento de situacdes stressantes (Baptista, Baptista & Torres, 2006).

Dura e Garcés (1991) postulam que o apoio social tem efeitos diretos sobre a salde fisica e
mental dos individuos. Estudos a este respeito parecem indicar que as pessoas que tém
relacdes e vinculos sociais fortes vivem mais tempo e tém melhor salde fisica e mental que
aquelas que nao estabelecem tais vinculos (Dura & Garcés, 1991). Na mesma linha, Cohen e
Wills (1985), referem que existem numerosos estudos que indicam que as pessoas com
conjuges, amigos e familiares que fornecem recursos psicoldgicos e materiais estdo melhor
em termos de salde do que aqueles com menos contatos sociais de apoio, confirmando que o

apoio social € um contribuinte causal ao bem-estar.

Por outro lado, Dura e Garcés (1991) referem que o apoio social reduz diretamente o impacto
dos eventos stressantes que afetam as pessoas. Isto €, o apoio social relacionar-se-ia nao com
a salde em geral, mas sim com o ajuste a um evento stressante particular, como é o caso de
se ser despedido do trabalho, a viuvez, o enfarte ou hipertensao, entre outros. No entanto, a
conceptualizacao mais complexa sobre os efeitos do apoio social refere que este nao influi
diretamente nem sobre a salde nem sobre os stressores, sendo que o papel do apoio social é
o de modular a relacao entre ambos, ou seja, amortizando o impacto dos eventos stressantes
sobre a salde das pessoas (Dura & Garcés, 1991). Foi denominada como “The Buffering
Hypothesis”, segundo Cohen e Wills (1985), afirmando que o stress psicossocial tera efeitos
negativos sobre a salde e o bem-estar das pessoas que nao tenham apoio social, enquanto

estes efeitos negativos se reduziram naquelas pessoas com fortes apoios sociais (Dura &
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Garcés, 1991). Quer isto dizer que, as pessoas que passaram por periodos de stress recuperam
mais rapidamente e alcancam uma melhor salde e bem-estar se tiverem recebido apoio social
(Cohen & Wills, 1985; Dura & Garcés, 1991). Segundo Frank (citado por Bonini, et al., 2010), o
sentimento de frustracao e fracasso que o sujeito vivencia, enquanto lida com a dislexia,
pode aparecer de diversas formas, sendo que os sentimentos comuns vao aparecer de tempos

a tempos, seja ao abordar os trabalhos da escola como ao interagir com colegas e familiares.

E a partir da década de 70 que se verifica um interesse crescente perante as dimensdes que
derivam das relagdes sociais, em que grande parte deste interesse se deve as formulacoes
tedricas inovadoras de Cassel e Caplan (citados por Fernandez, 2005), ao permitir
concetualizar os recursos oriundos das relacdes sociais e estabelecer estratégias de
intervencdo comunitaria dirigidas a melhorar os sistemas de apoio. O primeiro autor refere
que as mudancas no ambiente social podem alterar a resisténcia dos individuos perante a
doenca, devido as alteracdes metabolicas que desencadeiam, ja que a falta de sinais ou de
informacao relevante a partir das relacdes sociais (em especial, as que se referem a pessoas
significativas e proximas para o individuo) pode constituir a origem da doenca (Fernandez,
2005). Sublinha-se, igualmente, a importancia que tém para o bem-estar dos individuos os
recursos que derivam das distintas relacées sociais mantidas, como o apoio emocional e
instrumental, destacando a necessidade da realizacao de atividades para favorecer e
promover o desenvolvimento de contactos sociais, fornecedores de apoio numa determinada

comunidade (Fernandez, 2005).

Neste sentido, Gottlieb (citado por Fernandez, 2005) salienta a importancia das redes
informais de apoio, como os amigos e os vizinhos, para a salde mental da populacédo, ao
demonstrar como as pessoas afetadas por problemas emocionais, situacdes dificeis e/ou
geradoras de stress, elegiam as pessoas a sua volta em vez de recorrerem a especialistas em
saude mental, como psiquiatras ou psicologos, para tentar resolvé-los (Fernandez, 2005). Este
facto confere reconhecimento as pessoas mais proximas do individuo (com formacédo
profissional ou nao) como “fontes fornecedoras de apoio” [sic] para a manutencdo da salde

mental dentro da comunidade (Fernandez, 2005).

Apesar das inUmeras horas em programas especiais ou em colaboracdo com especialistas,
muitas pessoas com dislexia experienciam anos de frustracao e sucesso limitado. A sua
evolucao pode ter sido decadentemente lenta e frustrante, transformando-os
emocionalmente frageis e vulneraveis. E enquanto que alguns foram subjugados a uma
pressao desmedida para ter sucesso, sem o treino ou suporte adequados, outros foram
comparados de forma continua com os irmaos, colegas de turma ou de trabalho, tornando-os
timidos, cautelosos e defensivos. Portanto, os sujeitos com dislexia podem ter aprendido que
estar na companhia dos outros os coloca em risco de cometer erros publicos e,

consequentemente, as inevitaveis reacdes negativas que podem advir. Faz sentido, entéao,
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que muitas pessoas disléxicas se afastem, procurem conviver com pessoas mais novas ou se

tornem socialmente isoladas (Schultz, 2013).

Faris (citado por Fernandez, 2005) formulou a Social Isolation Hipothesis para sustentar que a
interacao social era essencial para o desenvolvimento de uma personalidade normal e
promulgar um comportamento social adequado, em que o isolamento social dos individuos
constitui o maior risco para desenvolver uma perturbacao mental. Alexander-Passe (2010),
que analisa a causa e os efeitos da depressao, refere que os grupos com maior exclusao social
sdo mais tendentes a depressao. Neste sentido, os adultos disléxicos, ao aprenderem a lidar
com as suas dificuldades e com um suporte pedagogico especializado e apoio social da familia
e amigos, poderao lidar melhor com o quadro e tornarem-se bem-sucedidos e aceites, ja que,
o disléxico nunca deixara de ser disléxico. Porém, se o individuo estiver inserido num
ambiente que valorize as suas capacidades, incremente a perseveranca, o coping € o uso de
estratégias adequadas, podera conviver em conformidade com a perturbacao (Sacchetto,
2012, p.37). As dificuldades de aprendizagem também sdo causa do desanimo, da baixa de
autoestima e défices nas competéncias sociais e contribuem, naturalmente, para o insucesso
escolar e para as dificuldades de insercao social das pessoas portadoras dessas dificuldades
(Pinto & Fernandes, 2015).

1.3.Sintomas Psicopatolégicos na PAE-DL

Sendo a psicopatologia a ciéncia que estuda as perturbagdes mentais e comportamentos
anormais, e que investiga os fenomenos psiquicos patoldgicos conscientes que acontecem no
ser humano (Bonomi & Lotufo-Neto, 2010), os sintomas psicopatologicos tém uma dimensao
dupla: tanto sdo indicadores/indices como simbolos (Dalgalarrondo, 2008). Como indice, o
sintoma indica uma disfuncdo que estd presente no organismo. Além disto, os sintomas
psicopatologicos, ao serem denominados pelo paciente passam a ser “simbolos linguisticos.
Quando se estudam estes sintomas, tem-se em conta a forma dos sintomas, ou seja, a sua
estrutura basica (semelhante nos diversos pacientes - alucinacdes, labilidade afetiva, etc.),
assim como o seu conteldo, correspondendo a aspetos mais pessoais do sujeito. Geralmente,
alguns sintomas referem-se a alteracdes neuronais, como os sintomas neurologicos primarios
(paralisias, anestesias, perdas sensoriais, etc.), ou os sintomas neuropsicologicos (afasias,
agnosias, apraxias, amnésias, etc.) (Dalgalarrondo, 2008). Assim, ao avaliar-se o mal-estar
sintomatico ao longo de um continuo que vai desde o mal-estar psicologico, com pouco ou
nenhum significado clinico, até ao mal-estar morbido, o individuo fornece informacao sobre o

tipo de sintomatologia que mais o perturba (Dalgalarrondo, 2008).
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Considerando isto, torna-se relevante fazer a distincao entre “sinal” e “sintoma”. Desta
forma, “sinal” vem do latim signalis e refere-se a manifestacdo, indicio ou vestigio (DPLP,
2013"), que corresponde a manifestacoes clinicas visiveis e percetiveis pelo profissional. Por
outro lado, “sintoma” deriva do grego sumptoma (DPLP, 20132%) e concerne as manifestacoes
subjetivas percebidas pelo paciente e relatadas ao profissional (e.g. dor, ndusea, cansaco,
dorméncia, etc.). Por sua vez, a “sintomatologia” (sintoma + -logia) (DPLP, 2013°) representa

um conjunto de sinais e sintomas presentes numa determinada doenca.

Bonomi e Lotufo-Neto (2010) afirmam que as modificacées da afetividade estdao entre os
principais sintomas psicopatologicos representados. Porém, os elevados niveis de emocao
negativa estao altamente associados com os distintos tipos de psicopatologia, pois, consistem
num fator de vulnerabilidade ndo especifica para o desenvolvimento de perturbacao
psicoldgica (Ferraz, Tavares & Zilberman, citados por Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha & Dias,
2010). De acordo com a perspetiva que assume que os processos de tomada de decisao com
diferentes niveis de complexidade vao depender diretamente da associacdo emocional feita
pelo sujeito quando experiencia diferentes situacdes quotidianas, sublinha-se a importancia
da capacidade para aceitar e valorar as reacdes emocionais, sendo que a tendéncia oposta,
isto &, evitar experiéncias internas negativas, pode originar diferentes sintomas
psicopatolégicos (Cole, Michel, Teti; Linehan; Hayes, Wilson, Gifford, Follette, Strosahl,

citados por Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 2010).

De facto, demonstrou-se que demorar mais tempo para completar determinadas tarefas de
leitura e de escrita, em situacdes académicas ou profissionais (Hatcher, et al., citados por
Ghisi, Bottesi, Re, Cerea, & Mammarella, 2016), afeta as caracteristicas psicologicas dos
adolescentes e jovens adultos com dislexia, que muitas vezes resultam nas mais diversas
formas de psicopatologia. Neste sentido, a dislexia tem sido associada a perturbacoes
psicoldgicas (Undheim, citado por Ghisi, et al., 2016), e quanto mais severa for a dislexia,
maior o nivel dos sintomas psicologicos associados. Santos e colaboradores (citados por
Freitas, 2011) reforcam que os sintomas emocionais que mais afetam os estudantes

universitarios concernem a depressao e a ansiedade.

1.3.1. Sintomas de Ansiedade

Vaz-Serra (1980) explicava a ansiedade como um “conjunto complexo de emocdes, formado
pela emocdo dominante do medo, a qual se associam outras [emocbes], entre as quais a
culpabilidade, a amargura, a vergonha e o interesse-excitacao” (p.93). Assim, pode-se
afirmar que a ansiedade é um estado emocional que se manifesta por um conjunto de sinais e
sintomas psicoldgicos e fisiologicos que fazem parte da vida humana (Cruz, s.d.). De acordo

com a APA (2014), as perturbacdes de ansiedade incluem perturbacées que compartilham as
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caracteristicas de medo e de ansiedade excessivos e, alteracdes do comportamento
relacionadas. Enquanto medo diz respeito a “resposta emocional a uma ameaca iminente real
ou percebida” (p. 223), a ansiedade refere-se a “antecipacao de uma ameaca futura (...) mais
vezes associada a tensdao muscular e a estados de vigilancia em preparacao para perigos
futuros e comportamentos cautelosos e de evitamento” (APA, 2014, p. 223). As perturbacdes
de ansiedade distinguem-se entre si nos tipos de objetos ou situacdes que incutem medo,
ansiedade ou comportamentos de evitamento, e na ideacdo cognitiva associada. Assim,
enquanto as perturbacdes de ansiedade se aproximam de uma elevada comorbilidade entre
si, podem ser distintas através do exame rigoroso dos tipos de situacdes que sao receadas ou

evitadas e através do conteldo dos pensamentos ou das crencas associados (APA, 2014).

“As perturbacoes de ansiedade diferem do medo ou ansiedade do desenvolvimento normal
por serem excessivas ou persistirem para la dos periodos de desenvolvimento adequados”
(APA, 2014, p. 223). Diferenciam-se do medo ou ansiedade transitorios, muitas vezes
incutidos pelo stress, por serem constantes (por exemplo, normalmente duram 6 meses ou
mais), ainda que os critérios de duracdo sejam vistos como uma orientacao geral com algum
grau de flexibilidade, e tém, por vezes, uma duracdo mais curta em criancas (como na
perturbacao de ansiedade de separacao ou no mutismo seletivo). Dado que, particularmente,
os sujeitos com perturbacoes de ansiedade sobrestimam o perigo em situacdes de que tém
medo ou que evitam, a deliberacao primaria de se o medo ou ansiedade sdo exagerados ou
desproporcionados ¢é realizada pelo clinico, considerando os fatores culturais da
contextualizacdo. Muitas das perturbacoes de ansiedade desenvolvem-se na infancia e, caso
nao sejam tratadas, tém tendéncia para persistir, sendo que a maioria ocorre,
frequentemente, no sexo feminino perante o masculino (na proporcao aproximada de 2:1).
Cada perturbacao de ansiedade é diagnosticada, apenas, quando os sintomas nao estdo
atribuidos a efeitos fisiologicos de uma substancia/medicamento, ou a outra condicdo

médica, ou quando nado sdo mais bem explicados por outra perturbacao mental (APA, 2014).

Schultz (2013) expde que a ansiedade é um estado de preocupacdo sobre o que pode ser.
Assim, o stress e a ansiedade tendem a aumentar quando estamos em situacoes sobre as quais
temos pouco ou nenhum controlo (i.e. um carro a sair da estrada, tropecar nas escadas, ler
em publico). Todas as pessoas, jovens e idosas, podem enfrentar stress irresistivel e exibir
sinais de ansiedade, mas criancas, adolescentes e adultos com dislexia sao, particularmente,
vulneraveis. Isso, porque muitos individuos nao compreendem completamente a natureza da
sua dificuldade de aprendizagem e, como resultado, tendem a culpabilizar-se pelas suas
proprias dificuldades. Anos de auto-divida e auto-recriminacao podem prejudicar a auto-
estima de uma pessoa, tornando-os menos capazes de tolerar os desafios da escola, do

trabalho ou das interacdes sociais e mais stressados e ansiosos (Schultz, 2013).

Num estudo levado a cabo por Alves, Filipe, Pereira, Seco e Sousa (2009), os autores referem

que “as dificuldades residuais de adultos disléxicos, incluem, tipicamente, uma reduzida
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velocidade de leitura, uma soletracdo fonética e pobreza na ortografia” (p. 502),
relacionando-se com auto-confianca e auto-estima reduzidas, assim como elevados niveis de
frustracdo, que poderao influenciar, de forma negativa, o desempenho escolar. Além disto,
para estruturar e organizar o discurso escrito, os estudantes do ensino superior envolvidos no
projeto (Alves, et al., 2009) pretendem reduzir os elevados niveis de ansiedade que se
encontram associados, com alguma frequéncia. Também Ryan (2004) faz referéncia a
ansiedade, como sendo o sintoma emocional mais frequente relatado por adultos disléxicos,
que se tornam mais temerosos devido a constante frustracao e confusdao que sentem. Esses
sentimentos sdo exacerbados pelas inconsisténcias da dislexia, porque podem antecipar o
fracasso e, entrar em novas situacoes pode-se tornar extremamente debilitante. Assim, a
ansiedade faz com que os seres humanos evitem o que os assusta e o disléxico nao é excecdo
(Ryan, 2004).

Teles (2004) também salienta que repetir anos de escolaridade ndao ajuda a superar as
dificuldades, pois pode gerar dificuldades acrescidas ao nivel afetivo emocional: sentimentos
de frustracao, ansiedade, desvalorizacao do autoconceito e da autoestima. Por outro lado,
estudos de Silva e Costa (citados por Cruz, s.d.) assinalam que “quanto maior for o
sentimento de confianca em si proprio e nos outros, menos ansioso € o individuo” (p. 49).
Assim, os sujeitos que construiram a sua identidade através do recordar de crises precedentes
teriam maior autonomia, mais seguranca em si, mais iniciativa e investimento e, por

consequéncia, seriam menos ansiosos (Cruz, s.d.).

Deste modo, o fator emocional deve ser considerado durante o tratamento, dado que o
processo €, normalmente, longo e demorado, e podem surgir sentimentos de inseguranca e
ansiedade (CabussU, 2009). De facto, o impacto que o estudante tem na sua passagem para o
ensino superior vai depender das suas particularidades desenvolvimentais e do auxilio que
recebe através dos novos suportes. Por sua vez, as complicacdes que os novos alunos sentem
nesta mudanca podem consistir numa crise adaptativa ou em niveis moderados de ansiedade.
Nesta fase, o estudante terd de enfrentar e assumir outras responsabilidades (i.e. ter que
gerir o tempo e o sair de casa) e confronta-se com novos acontecimentos que requerem
decisdes, ao mesmo tempo que fortalece a sua autonomia com tudo isto (Cruz, s.d.). Por tudo
isto, € habitual que se manifeste a ansiedade associada a esta emergéncia de adaptacao
(Cruz, s.d.).

1.3.2. Sintomas Depressivos

Como ja mencionado anteriormente, as dificuldades na aprendizagem, tanto na leitura como
na escrita, sao muito dissemelhantes. Assim, nem todas as dificuldades de leitura se

restringem a dislexia e o diagndstico deve ser feito por um profissional com experiéncia. Em
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muitas situacdes, as dificuldades escolares trazem consigo uma vasta gama de outros
problemas, como a sensacao de fracasso, a desilusao, o desinteresse, a agressividade, a
depressao, o isolamento e a desatencao (Pavao, s.d.). De acordo com a APA (2014), a
caracteristica comum as perturbacdes depressivas corresponde “a presenca de tristeza, vazio
ou humor irritavel, acompanhada de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam de forma

significativa a capacidade de funcionamento do individuo” (p.183).

Selikowitz (citado por Bonini, et al., 2010) salienta que a depressao se pode manifestar
através de sintomas como dor de cabeca, perturbacao de alimentacdo, conduta agressiva e
revoltada, regressao no percurso escolar e abuso de alcool ou drogas. Os sintomas referidos
sdo dificeis de se identificarem como depressao, pois, segundo o autor, os sintomas mais
analogos da depressdao sao solidao e isolamento, sentimento de tristeza, afirmacodes
autodepreciativas, alteracao do sono e protestos de aborrecimento. Estes sintomas podem
ocorrer de forma temporaria no disléxico que ndo esteja a sofrer de depressao, pois estes
sinais podem surgir devido as dificuldades enfrentadas pelo sujeito (Bonini, et al., 2010).
Segundo Ryan (2004), a depressao também é uma complicacado frequente na dislexia. Embora
a maioria dos disléxicos nao estejam deprimidos, as criancas com esse tipo de dificuldade de
aprendizagem sao mais propensas a sentimentos de tristeza e dor. Desta forma, os disléxicos
depressivos ndo s6 experienciam grande dor nas atividades do presente, como também

preveem uma vida de fracasso continuo (Ryan, 2004).

De acordo com Cabussi (2009) sdo varias as reacbes emocionais que podem surgir nos
disléxicos, entre as quais, atitudes depressivas, perante as dificuldades de aprendizagem ao
recusarem situacoes que exijam um rendimento sistematico e ativo pelo medo ou receio de
viverem situacdes de fracasso. Por outro lado, o stress pode causar doencas fisicas, como
Ulcera e gastrite, hipertensao, crises de panico, alteracdées no sono, depressao e ansiedade,
entre outras, podendo estes problemas se agravarem e desencadear enfartes, derrames e etc.
(Lipp, citado por Cabussu, 2009). Uma perturbacdao como a dislexia, além de provocar stress

no sujeito, também acaba por afetar toda a familia (Cabussu, 2009).

Maag e Reid (2006) evidenciam que as criancas com défices de aprendizagem sdao mais
propensas em desenvolver uma perturbacao mental, uma vez que tém tendéncia para baixo
auto-conceito, serem menos socialmente aceites e mais ansiosas que os seus pares sem estas
dificuldades. Por sua vez, os autores citados referem que os sujeitos com dificuldades na
leitura apresentam maiores niveis de depressdo, tracos de ansiedade e queixas somaticas,
quando comparados a leitores fluentes. No mesmo estudo, Maag e Reid (2006) salientam que
os estudantes com perturbacoes de aprendizagem exibem pontuag¢des mais elevadas nos
testes de sintomatologia depressiva face aos sujeitos sem o diagnostico. Por outro lado,
Maughan et al. (2003) demonstram haver relacao entre as dificuldades severas e persistentes
de leitura e o incremento no risco para o humor deprimido em criancas com idades

compreendidas entre os 7 e os 10 anos de idade (Lima, Salgado, & Ciasca, 2011). Finalmente,
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Lima, Salgado e Ciasca (2011) salientam que “quanto maior a idade cronolédgica, maior foi o

numero de relatos de ideacao suicida passiva e preocupacao” (p.757).
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CAPITULO II: ESTUDO EMPIRICO

2.1. Apresentacao do estudo

A relevancia deste tema resulta do conhecimento de varias investigacdes cientificas que
evidenciam que os sujeitos com PAE-DL revelam uma elevada prevaléncia de sintomatologia
depressiva e, principalmente, de sintomatologia de ansiedade. Sendo a ansiedade e a
depressao duas condicdes psicopatoldgicas que, mesmo em niveis subclinicos, podem afetar o
desenvolvimento do sujeito, é importante compreender de que forma se podem repercutir
negativamente na sua salde, sem a existéncia de um bom suporte social, seja por parte da

familia, dos pares ou dos amigos mais proximos.

Neste sentido é pertinente identificar os fatores de risco suscetiveis de influenciarem o
desenvolvimento de estados emocionais negativos, com o propdsito de prevenir consequéncias
adversas para os individuos com PAE-DL, uma vez que essa identificacdo permitiria a
realizacao de intervencées no sentido de controlar o aparecimento de sintomas
psicopatoldgicos. Desta forma, contribuir-se-ia para uma melhor adaptacdo a condicdo
neurolégica a que estdao submetidos, podendo desta forma, implementar intervencoes
personalizadas de acordo com o estilo de vida e contextos onde estes individuos estdo
inseridos. Com efeito, um investimento desta natureza pode ajudar os profissionais de saide
a detetarem mais facilmente as pessoas que estao mais vulneraveis a desenvolver estados de
ansiedade ou depressivos, encaminhando-as para um acompanhamento mais adequado,

adotando estratégias preventivas.

Partindo deste pressuposto, avaliou-se a diferenca na percecao de suporte social e a
existéncia de sintomas psicopatologicos de ansiedade e depressao entre portadores de PAE-DL
e nao portadores de PAE-DL. Desta forma, pretende-se avaliar a percecao de suporte social
nos portadores com PAE-DL. Neste sentido, colocam-se as seguintes hipoteses de

investigacao:

H.= Os participantes com PAE-DL pontuam mais elevado na dimensao ansiedade do que os
participantes sem PAE-DL e essas diferencas sao estatisticamente significativas.
H,= Os participantes com PAE-DL pontuam mais elevado na dimensao depressao do que os
participantes sem PAE-DL e essas diferencas sao estatisticamente significativas.
Hs;= Os participantes sem PAE-DL pontuam mais elevado na dimensao de percecao de suporte
social do que os participantes com PAE-DL e essas diferencas sao estatisticamente

significativas.
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2.2.Método

A metodologia utilizada na presente investigacao inscreve-se numa metodologia quantitativa,
a que corresponde um estudo comparativo, reportando diferencas entre os grupos. No que diz
respeito as variaveis, a dependente corresponde a percecdo de suporte social e
sintomatologia psicopatoldgica e a independente corresponde o facto de os participantes
serem ou nao diagnosticados com Perturbacdo da Aprendizagem Especifica com Défice na
Leitura (PAE-DL).

2.2.1. Participantes’

Neste estudo participaram 387 sujeitos, dos quais apenas 265 responderam de forma valida a
bateria de testes aplicada, tendo sido eliminados os participantes que respondiam sempre nos
extremos das possibilidades de resposta e os outliers. Trata-se de uma amostra por
conveniéncia, sendo a populacdo alvo adultos com idades compreendidas entre os 18 e 64
anos (M= 30.48; DP= 10.87) (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Média e Desvio Padréo das idades dos participantes

N Média Desvio Padrao

Idade
265 30,4830 10,87362

No que diz respeito ao género dos participantes, verifica-se que 204 (77%) sao do sexo

feminino e 61 (23%) do sexo masculino (cf. Figura 1).

' Consultar Anexo 1, onde constam as Tabelas de Frequéncia retiradas do SPSS.
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Figura 1. Percentagem relativa ao género da amostra

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes, isto €, 135 (50,9%) individuos sao
solteiros; 52 (19,6%) sao casados; 45 (17%) sao comprometidos; 18 (6,8%) vivem em uniao de
facto; 13 (4,9%) sao divorciados; 1 (0,4%) é separado e outro (0,4%) individuo é viGvo (cf.

Figura 2).
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Figura 2. Percentagens relativas ao estado civil dos participantes
No que concerne a nacionalidade, 248 (93,6%) participantes sdao portugueses; 5 (1,9%) sao

angolanos; 3 (1,1%) sao brasileiros; 3 (1,1%) mocambicanos; 3 (1,1%) venezuelanos; 2 (0,8%)

franceses e 1 (0,4%) espanhol (cf. Figura 3).
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Figura 3. Percentagens relativas a nacionalidade dos participantes

Quanto ao pais de residéncia, 250 (94,3%) sujeitos vivem em Portugal; 3 (1,1%) em Angola,
Brasil e Mocambique (respetivamente); 2 (0,8%) no Reino Unido e na Suica (de modo

respetivo) e, por fim, 1 (0,4%) na Franca e 1 (0,4%) no Luxemburgo (cf. Figura 4).

Suica 1

Reino Unido 1
Portuga | |1

Mocambique 1

Luxemburgo |

Franca |

Brasil 1

Angola 1

0 20 40 60 80 100

Figura 4. Percentagens relativas ao pais de residéncia dos participantes

Para a profissao, enquanto que contamos com 102 (38,5%) estudantes do ensino superior e 11
(4,2%) estudantes (entenda-se que correspondem a outros niveis de escolaridade), 152 (57,4%)

individuos dizem ter outra profissao (cf. Figura 5).
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Figura 5. Percentagens relativas a profissao exercida pelos participantes

Relativamente as habilitacdes literarias, 81 (30,6%) sujeitos tém licenciatura pos-Bolonha; 62
(23,4%) o ensino secundario (até ao 12° ano); 35 (13,2%) licenciatura pré-Bolonha; 34 (12,8%)
Mestrado pos-Bolonha; 20 (7,5%) o ensino basico (até ao 9° ano); 13 (4,9%) Mestrado pré-
Bolonha; 7 (2,6%) doutoramento; 5 (1,9%) tém estudos até ao 6° ano; 5 (1,9%) bacharelato e 3

(1,1%) tém escolaridade até ao 4° ano (cf. Figura 6).

Mestrado Pré-Bolonha

Mestrado Pos-Bolonha

Licenciatura Pré-Bolonha

Licenciatura Pds-Bolonha
Ensino Secundario (até ao 12°...

Ensino Basico (até ao 9° ano)

Doutoramento

Bacharelato

Até ao 6° ano

Até ao 4° ano

o
(€]
=
o
=
(€]
N
o
N
€]

30 35

Figura 6. Percentagens relativas as habilitacGes literarias dos participantes
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Na questao de “diagnosticado, anteriormente, com PAE-DL”, 241 (90,9%) participantes

responderam que nao, enquanto 24 (9,1%) responderam que sim (cf. Tabela 2).

Tabela 2

Descricdo da amostra quanto ao diagndstico de PAE-DL

Frequéncia Percentagem
Sim 24 9,1
Nao 241 90,9
Total 265 100,0

Quanto ao facto de haver um familiar diagnosticado com PAE-DL, 229 (86,4%) pessoas

responderam que nao tém ninguém, perante 36 (13,6%) que afirmaram que sim (cf. Tabela 3).

Tabela 3

Descric@o da amostra quanto ao familiar diagnosticado com PAE-DL

Frequéncia Percentagem
Sim 36 13,6
Nao 229 86,4
Total 265 100,0

Quanto ao diagnostico de ansiedade, 168 (63,4%) confirmam a auséncia desta sintomatologia,

contrariamente aos 97 (36,6%) sujeitos que asseguram a sua presenca (cf. Tabela 4).

Tabela 4

Descricdo da amostra quanto ao diagnéstico de Ansiedade

Frequéncia Percentagem
Sim 97 36,6
Nao 168 63,4
Total 265 100,0
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Relativamente a sintomatologia depressiva, 205 (77,4%) sujeitos nao sao diagnosticados com

depressao, perante 60 (22,6%) que afirmam o diagnostico (cf. Tabela 5).

Tabela 5

Descricdo da amostra quanto ao diagndstico de Depressdo

Frequéncia Percentagem
Sim 60 22,6
Nao 205 77,4
Total 265 100,0

Para o défice de atencdo, 255 (96,2%) participantes afirmaram que nédo sao diagnosticados, ao

invés dos 10 (3,8%) sujeitos que confirmam o diagndstico desta perturbacédo (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Descricdo da amostra quanto ao diagnéstico de Défice de Atencdo

Frequéncia Percentagem
Sim 10 3,8
Nao 255 96,2
Total 265 100,0

2.2.2. Instrumentos

Apos uma pesquisa ponderada e uma analise detalhada foram apurados os questionarios que
se revelaram (teis a recolha de informacgdo, relativamente aos objetivos propostos,
nomeadamente o Questionario Sociodemografico, o Medical Outcome Study Social Support
Survey (MOS-SSS) e o Brief Symptom Inventory (BSI, adaptado para a populacdo portuguesa

como Inventario de Sintomas Psicopatologicos).

Salienta-se que, os cabecalhos que compdem os instrumentos originais foram devidamente
alterados de maneira a nao serem reconhecidos pelos participantes e, desta forma, nao serem

obtidos dados enviesados.
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2.2.2.1.  Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi construido e adaptado para a populacdo-alvo, com
perguntas que nos possibilitam a caracterizacao da amostra. Inclui, essencialmente, questoes
de resposta aberta, fechada e semifechada, com possibilidade de informacoes
complementares. Engloba, entdo, temas de cariz sociodemografico (i.e., idade, profissao,
nacionalidade, estado civil e etc.), académicos (ou seja, instituicao, ciclo, ano, entre outros)

e clinicos (acerca de doencas prévias e/ou existentes).

2.2.2.2. Medical Outcome Study Social Support Survey (MOS-SSS)

A percecao de suporte social dos participantes foi avaliada com a versao portuguesa do
Medical Outcome Study Social Support Survey (MOS-SSS), desenvolvida por Sherbourne e
Stewart (1991), adaptada e validada para a populacao portuguesa por Fachado, Martinez,
Villalva e Pereira (2007). Esta escala permite avaliar o apoio social estrutural e o apoio social
funcional, tendo sido construida com o intuito de avaliar o suporte social em portadores de
doenca cronica (Fachado et al., 2007). Enquanto a rede social (apoio social estrutural)
proporciona informacao sobre a quantidade de relacées sociais, ou seja, especifica o nUmero
de pessoas com as quais o sujeito pode contar quando precisa de ajuda, o apoio social
funcional concerne as percecdes que os sujeitos tém da sua “propria disponibilidade de
suporte” (Fachado et al., 2007, p. 526; Mattos, 2009).

Segundo os autores desta validacdo, a prova € constituida por 19 itens formulados para uma
escala de Likert de cinco opgdes (“nunca”, “raramente”, “as vezes”, “quase sempre” e
“sempre”), que avaliam quatro dominios do apoio funcional (apoio material: itens 2, 5, 12 e
15; apoio emocional: itens 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 e 19; apoio afetivo: itens 6, 10 e 20;
interacao social positiva: itens 7, 11, 14 e 18), e um item para avaliar o apoio estrutural, que
¢é efetuado com a questdo “quantos amigos intimos ou familiares proximos tem?” (Costa &
Ludermir, 2005; Fachado et al., 2007).

Desta forma, o MOS-SSS permite obter pontuacdes separadas (para cada um dos dominios de
suporte social), bem como uma pontuacao total, que corresponde a um indice global de
suporte social. Assim, a pontuacdo total € obtida através da conjugacdao de pontuacdes de
todos os dominios, em que, por sua vez, valores mais elevados indicam um maior suporte
social percebido (Fachado et al., 2007). Trata-se de um questionario de autorresposta breve,
podendo ser administrado de forma oral (Costa & Ludermir, 2005; Fachado et al., 2007;
Mattos, 2009).

Em termos de consisténcia interna e analise de confiabilidade, Fachado et al., (2007)

calcularam o “coeficiente alpha de Cronbach para cada uma das dimensoes no teste e reteste
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e a correlacao alpha, média e variancia se o item era eliminado” (Fachado et al., 2007, p.
527), sendo que o “alpha de Cronbach para as subescalas varia entre 0,873 e 0,967 no teste e
0,862 e 0,972 no reteste” (Fachado et al., 2007, p. 525).

No que concerne a consisténcia interna, o coeficiente alfa de Cronbach para a escala total

neste estudo é de a=.80 (cf. Tabela 7), o que assegura um muito bom nivel de fiabilidade.

Tabela 7
Cdlculo da confiabilidade do Medical Outcomes Study Social Support Survey, através do Alpha
de Cronbach

Dimensoes N° de itens a
Apoio Material 4 .892
Apoio Emocional 8 .956
Apoio Afetivo 3 .885
Interacao Social Positiva 4 .925
Total 19 .793
2.2.2.3. Brief Symptom Inventory (BSI)

O Brief Symptom Inventory (BSl-Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos), criado por
Derogatis (1982), foi desenvolvido para ultrapassar uma limitacao do SCL-90-R (Carneiro,
2010; Laloni, 2001), e que permite a avaliacdo de sintomas psicopatologicos, segundo nove
dimensdes (somatizacao, obsessoes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideagcao paranoide e psicoticismo), e trés indices
Globais (o indice Geral de Sintomas (IGS), o indice de Sintomas Positivos (ISP) e o Total de
Sintomas Positivos (TSP)). Este inventario € composto por 53 itens, numa escala de tipo Likert
(de 0 - Nunca, a 4 - Muitissimas vezes) e a versao portuguesa, designada “Inventario de
Sintomas Psicopatoldgicos” foi adaptada por Cristina Canavarro (1999), com 551 individuos
(clinicos e nado clinicos), obtendo valores de alfa de Cronbach que oscilaram entre 0.71 e

0.85, o que configura uma boa consisténcia interna (Canavarro, 1999; Patrao, 2007).

As nove dimensodes primarias sao descritas da seguinte forma, segundo Carneiro (2010): (1)
Somatizacao, reflete o mal-estar resultante da percecdo do funcionamento somatico, onde as
queixas se localizam no sistema cardiovascular, respiratorio e gastrointestinal (inclui sete

itens: 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37); (2) Obsessoes-Compulsdes, focalizam-se nas cognicoes,

31



impulsos e comportamentos persistentes a que o individuo nao consegue resistir (inclui sete
itens: 5, 15, 26, 27, 32 e 36); (3) Sensibilidade Interpessoal, diz respeito a sentimentos de
inadequacao pessoal e inferioridade, sobretudo em comparacao com outras pessoas; (4)
Depressao, revela sintomas de afeto e de humor disforico, falta de motivacdo e de energia
vital, assim como sinais de baixo interesse na vida (inclui sete itens: 9, 16, 17, 18, 35 e 50);
(5) Ansiedade, destacam-se sinais como o nervosismo, tensao e ataques de panico, da mesma
forma que os sentimentos de terror, de apreensdo e de medo também estdo presentes (inclui
seis itens: 1, 12, 19, 38, 45 e 49); (6) Hostilidade, remete-nos para pensamentos, emocoes e
comportamentos caracteristicos do estado afetivo negativo da colera, refletindo qualidades
como irritabilidade, ressentimento, agressao e raiva (inclui cinco itens: 6, 13, 40, 41 e 46);
(7) Ansiedade Fobica, define-se como a resposta de medo persistente, irracional e
desproporcionada, que leva a comportamentos de evitamento, podendo ser comparada a
definicao de “agorafobia” (inclui cinco itens: 8, 28, 31, 43 e 47); (8) Ideacao Paranoide,
consiste no funcionamento cognitivo perturbado, representado por comportamentos
paranoides caracteristicos da hostilidade, suspeicdo, grandiosidade, desconfianca, desilusdo e
medo de perder a autonomia (inclui cinco itens: 4, 10, 24, 48 e 51); por ultimo, mas nao
menos importante, os itens do (9) Psicoticismo refletem-se no isolamento e no estilo de vida
esquizoide, incluidos como indicadores de sintomatologia esquizofrénica (alucinacdes e
delirios) (inclui cinco itens: 3, 14, 34, 44 e 53) (Canavarro, 1999; Canavarro, 2007; Derogatis,

citado por Carneiro, 2010).

Na Tabela 8 é possivel consultar a consisténcia interna relativamente as nove dimensoes:

Tabela 8

Consisténcia Interna para as 9 dimensées do BSI (adaptado de Canavarro, 1999)

Dimensoes a
Somatizacao 797
Obsessdes-Compulsoes 773
Sensibilidade Interpessoal .760
Depressao .728
Ansiedade .766
Hostilidade .759
Ansiedade Fobica .624
Ideacao Paranoide .718
Psicoticismo .621
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No entanto, quatro dos itens do BSI (11, 25, 39 e 52) ndao pertencem a nenhuma dimensao
descrita. Porém, sdo considerados nas pontuacdes dos trés indices Globais, descritos por
Derogatis (citado por Canavarro, 2007) da seguinte forma: indice Geral de Sintomas (IGS),
corresponde a uma pontuacdao combinada que pondera a intensidade do mal-estar
experienciado com o nimero de sintomas assinalados; indice de Sintomas Positivos (ISP), que
oferece a média da intensidade de todos os sintomas assinalados, e por ultimo, o Total de
Sintomas Positivos (TSP), que representa o nimero de queixas somaticas apresentadas

(Canavarro, 1999; Canavarro, 2007).

Pode ser administrado a doentes do foro psiquiatrico, sujeitos perturbados emocionalmente,
a quaisquer outros doentes e a pessoas da populacao em geral. A idade minima recomendada
€ de 13 anos, com a condicao de um técnico se disponibilizar para esclarecer eventuais
duvidas no que concerne a alguns itens. O ponto de corte para a populacdo portuguesa é de
1.7, pelo que a partir deste valor existe indicacao de perturbacdo psicopatoldgica (Canavarro,
1999; Canavarro, 2007).

No que diz respeito a analise de confiabilidade, o presente estudo obteve um Alpha de
Cronbach de a=.96, a que corresponde uma consisténcia interna excelente (>.70) (cf. Tabela
9).

Tabela 9
Cdlculo da confiabilidade do Inventdrio de Sintomas Psicopatologicos, através do Alpha de

Cronbach

Dimensoes N° de itens a
Somatizacao 7 .788
Obsessoes-Compulsoes 6 .813
Sensibilidade Interpessoal 4 .786
Depressao 6 .843
Ansiedade 6 .819
Hostilidade 5 .814
Ansiedade Fdbica 5 .819
Ideacao Paranoide 5 .802
Psicoticismo 5 .715
Total 53 .961
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2.2.3. Procedimentos

Apds obtida a permissao da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), para a utilizacdo dos
instrumentos em investigacoes online (Anexo 2), procedeu-se a aplicacdo dos mesmos, entres
os meses de dezembro de 2016 a marco de 2017. A recolha dos dados foi, portanto, efetuada
online, tendo sido solicitado o preenchimento dos questionarios através das redes sociais,
nomeadamente o Facebook e o Instagram, e por contacto direto com associacoes de Dislexia,
tendo os participantes sido informados dos objetivos do estudo e das instrucoes de
preenchimento dos instrumentos, bem como da participacdo voluntaria e anénima no estudo.
Além disso, garantiu-se aos participantes a confidencialidade dos dados recolhidos (Anexo 3).
Para a analise estatistica dos dados recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics (versdao 22.0

para Windows).

Ao longo deste estudo foram cumpridos os principios éticos e deontologicos recomendados
pela OPP para a investigacdo em Psicologia. Desta forma, a ética profissional tem vindo a ser
acompanhada pelo desenvolvimento e difusao de codigos de procedimento em todas as areas
cientificas, razdo pela qual as questdes éticas estao presentes tanto na Psicologia como nas
outras areas mais praticas (Francis, citado por Jeréonimo, 2012). Assim sendo, a ética rege-se
num sentido limitado, ou seja, no estudo dos fundamentos dos principios morais, a
deontologia reflete-se nas regras e deveres profissionais e, a legislacao que vai condicionar a
atividade do psicologo (Pedinielli, citado por Jeronimo, 2012). Neste sentido, a Ordem dos
Psicologos Portugueses, segundo a Lei n° 57/2008, de 4 de setembro (OPP, 2011), criou o

codigo ético e profissional pelo qual o profissional se baseia e direciona a sua conduta.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Apo6s uma detalhada e cuidada analise e tratamento dos dados retirados dos questionarios
aplicados, procede-se a descricdo dos mesmos. Considerando os objetivos do presente estudo,
a analise dos resultados baseou-se em estatistica descritiva (medidas de tendéncia central) e

inferencial (significancia das diferencas).

De acordo com Anastasis (1990) a analise da consisténcia interna proporciona analisar as
propriedades de escalas de medida. Por outro lado, o procedimento utilizado calcula as
medidas de consisténcia interna da escala, garantindo também informac&o sobre as relacoes

que os itens tém entre si, nessa mesma escala (DeVellis, 1991).

Desta forma, o Alpha de Cronbach é um modelo de consisténcia interna, que se baseia na
correlacdo inter-item, tratando-se daquele que é mais utilizado nas Ciéncias Sociais para
averiguacdo da consisténcia interna e validade das escalas, mensurando a fidelidade das
respostas a um conjunto de variaveis correlacionadas entre si; quer dizer, como um conjunto
de variaveis que representam uma determinada dimensao (Hill & Hill, 2002). Assim, quando
os dados obtiverem uma estrutura multidimensional, o alfa de Cronbach sera baixo. Por sua
vez, se as correlacdes entre variaveis forem altas, existe a certeza de que as variaveis medem
a mesma dimensdo. O que significa que, um coeficiente de consisténcia interna de, pelo
menos, .80 é adequado para a maioria das Ciéncias Sociais, sendo que um coeficiente de
consisténcia interna entre .70 e .80 se considera aceitavel (Muniz, 2003; Muhniz et al., 2005;
Nunnaly, 1978).

De acordo com Field (2009) para se aplicar um teste estatistico paramétrico é necessario
verificar-se, primeiro, o pressuposto da normalidade das distribuicées das variaveis, podendo
ser aplicado o teste K-S (Kolmogorov-Smirnov com a correcao de Lilliefors), que coloca a
hipotese nula (Hy) da variavel seguir uma distribuicao normal. Com efeito, o teste K-S coloca,

entdo, as seguintes hipoteses:
Ho: A variavel segue uma distribuicdo normal;
H,: A variavel nao segue uma distribuicao normal.

Neste sentido, para que se possa aplicar um teste paramétrico, deve verificar-se a hipotese
nula Hy, sendo que quando tal ndo acontece, o teste paramétrico precisa de ser substituido

pelo teste nao paramétrico equivalente (Martins, 2011).

A analise dos pressupostos que permitem escolher entre a utilizacdo de testes paramétricos

ou nao paramétricos pode ainda ser encontrada em Maroco (2011).
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Para isso, o teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov (K-S) foi aplicado para examinar se as
variaveis em estudo apresentavam distribuicdo normal. Assim, através deste calculo foi
possivel obter o tipo de testes que deveriam ser utilizados. Desta forma, sempre que o valor
foi superior a um nivel de significancia de 5%, a amostra € considerada normal, pelo que nao
é possivel utilizar testes paramétricos (t-test). Com efeito, uma vez que o valor de K-S apoia
a Hy, entdo a amostra nao segue uma distribuicdo normal, advindo a necessidade de empregar

testes nao paramétricos (teste de Mann-Whitney) (Field, 2009; Martins, 2011).

Tabela 10

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
PAE-DL Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

BSI-Depressao Sim 0,183 24 0,038 0,882 24 0,009
Nao 0,14 241 0 0,915 241 0

BSI-Ansiedade Sim 0,196 24 0,018 0,873 24 0,006
Nao 0,16 241 0 0,869 241 0

BSI-ISP Sim 0,112 24 ,200* 0,904 24 0,026
Nao 0,096 241 0 0,934 241 0

MOS-SSS Total Sim 0,192 24 0,023 0,88 24 0,008
Nao 0,131 241 0 0,909 241 0

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Para as variaveis em estudo nado se averigua o pressuposto da normalidade (cf. Tabela 10) e o
teste paramétrico precisa de ser permutado pelo teste nao paramétrico analogo: o teste de

Mann-Whitney (Anexo 4), que coloca as seguintes hipoteses:

Ho: Nao existe diferenca entre a distribuicao de valores das variaveis, para cada um dos

grupos da variavel dicotomica;

H,: Existe diferenca entre a distribuicdo de valores das variaveis, para os grupos da variavel

dicotomica.

Sendo o valor de prova o mais importante de analisar, quando é inferior ao valor de
referéncia de 5%, rejeita-se a hipotese nula, ou seja, tem-se em evidéncia que existem
diferencas entre os dois grupos. Por outro lado, quando o valor de prova é superior ao valor
de referéncia de 5%, aceita-se a hipotese nula, ou seja, nao existem diferencas entre os dois

grupos em analise.
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De acordo com o que foi referido anteriormente, apresentam-se de seguida os resultados
encontrados apos a utilizacdo do teste Mann-Whitney (cf. Tabela 11). Assim, verifica-se que
nao ha diferencas estatisticamente significativas entre portadores (Mdn=1.65) e nao
portadores de PAE-DL (Mdn=1.45) no que diz respeito ao indice de sintomas positivos (ISP),
U=2389, z=-1.405, ns (p=.160). No que concerne a sintomatologia de ansiedade também nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre portadores (Mdn=0.67) e nao
portadores de PAE-DL (Mdn=0.50), U=2346, z=-1.534, ns (p=.125). Para a sintomatologia
depressiva nao existem diferencas estatisticamente significativas entre portadores
(Mdn=0.75) e nao portadores de PAE-DL (Mdn=0.67), U=2611, z=-.788, ns (p=.431). Quanto a
percecao de suporte social verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
entre portadores (Mdn=82.89) e nao portadores de PAE-DL (Mdn=81.58), U=2872, z=-.056, ns
(p=.955).

Tabela 11

Comparacao dos resultados obtidos

PAE-DL
Medianas u z p

BSI-Depressao Sim 0.75
2611 -.788 .431

Nao 0.67

BSI-Ansiedade Sim 0.67
2346 -1.534 .125

Nao 0.50

BSI-ISP Sim 1.65
2389 -1.405 .160

Nao 1.45

MOS-SSS Total Sim 82.89
2872 -.056 .955

Nao 81.58
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CAPITULO IV: DISCUSSAO E CONCLUSOES

Uma falha na aquisicao da aprendizagem da leitura e da escrita podera condicionar todo o
processo de ensino-aprendizagem de qualquer area escolar, uma vez que nao existe uma
explicacdo evidente para a existéncia de problemas especificos de aprendizagem, quer da

leitura quer da escrita, ja que apenas se sabe que se situam ao nivel cognitivo e neuroldgico.

Assim, podemos considerar que, pela analise geral dos instrumentos aplicados e das variaveis
sociodemograficas nesta amostra, os portadores de PAE-DL e os portadores sem PAE-DL, nao
se diferenciam tanto na percecdo de suporte social e sintomas psicopatoldgicos,

(nomeadamente, sintomas depressivos e de ansiedade).

Isto porque, para a variavel de percecdo de suporte social entre disléxicos e ndo disléxicos,
de acordo com Alvarenga, Palma, Silva e Dazzani (2013), o apoio social tem sido considerado
como um forte preditor de depressao, tendo a literatura se dedicado a definir, avaliar e
identificar as suas dimensées mais importantes no estudo da sua associacao com esta
perturbacao. O que confirma o que foi lancado por Dantas, AraGjo, Paulino e Maia (2012),
expondo que entre os possiveis fatores de protecdo relacionados com a sintomatologia

depressiva se destaca o apoio social.

No entanto, para a variavel sintomatologia de ansiedade entre disléxicos e nao disléxicos,
Carroll e Isles (2006) averiguaram que os estudantes disléxicos experienciam maiores niveis de
ansiedade, assim como de sentimentos de incompeténcia académica face aos grupos de
controlo. Contudo, para a variavel sintomatologia depressiva entre disléxicos e nao disléxicos,
no estudo realizado por Ghisi, et al., (2016) evidenciam que os estudantes universitarios com
a perturbacao [PAE-DL] apresentam niveis mais altos de queixas somaticas, problemas sociais

e de atencao, menor auto-estima e, por sua vez, maior indice de depressao.

Segundo o que ja foi dito anteriormente, sabemos que, nos adultos, continuam as
dificuldades na leitura, escrita e compreensao do texto; a memoria imediata e a operacional
estao prejudicadas; existe uma dificuldade na nomeacao de objetos e pessoas (processo
conhecido como “disnomia”); persistem também as dificuldades na orientacao da direita e da
esquerda e em termos de organizacao; sendo que, por sua vez, os aspetos afetivos emocionais
também se encontram afetados, trazendo como consequéncias: a depressao, a ansiedade, a
baixa autoestima e, algumas vezes, a ingestao de drogas e alcool (Soares, Reis, Aquino, &
Assis, 2010).

E expectavel que, assim como tem acontecido com criancas e adolescentes, os adultos

possam também ter acesso ao diagnostico e ao tratamento da dislexia [PAE-DL], bem como
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maiores oportunidades de desenvolvimento nas areas académica, profissional e pessoal

(Morao & Oliveira, s.d.).

Portanto, é a partir do diagnostico de PAE-DL que o acompanhamento é orientado consoante
as necessidades de cada caso, o que nos permite que seja mais eficaz e mais proveitoso.
Porém, as crises emocionais, subjacentes ao desenvolvimento ou especificas da pessoa, vao

influenciar de forma crdnica a evolucao desta aprendizagem.

Devem-se, por isto, salientar as capacidades do sujeito e nao as suas limitacdes, garantindo-
lhe, assim, uma educacdao adequada, delineada e organizada, considerando-se as

necessidades do individuo e da prépria sociedade onde esta inserido (Bonini, et al., 2010).

Para os mesmos autores, &€ importante destacar que a dislexia € uma questao neurologica e
que nao pode ser ignorada, “pois nenhum disléxico deixara de ser disléxico” (Bonini, et al.,
2010, p. 314), mas € com o apoio consistente e estimulante por parte de familiares e através
da compreensao por parte dos amigos que vao ajudar o individuo com dislexia a conhecer-se

melhor e a aprender a viver com a sua perturbacao e ser bem-sucedido (Bonini, et al., 2010).

Dada a raridade do diagnostico de PAE-DL em adultos, um maior investimento neste sentido
traria grandes vantagens para a investigacao e intervencao na dislexia em Portugal, pois
proporcionaria uma maior elucidacao das particularidades da dislexia em portugués; auxiliaria
no recrutamento de adultos disléxicos e na identificacdo de criancas em risco de dislexia
devido a condicdo dos seus pais. Aos adultos diagnosticados com dislexia simplificaria a
compreensao pessoal das dificuldades sentidas desde a infancia, além de que iria permitir a
sua diferenciacao positiva, assim como o ingresso em programas de tratamento (Alves &
Castro, 2005).

Para Fonseca (2009), uma abordagem cognitiva com base na aprendizagem da leitura e da
escrita consiste, portanto, num novo repto perante os sistemas educacionais e formativos,
pois tém a obrigacao social de fortalecer, da melhor maneira possivel, os recursos humanos
de uma sociedade em qualquer idade, situacao ou contexto. Destaca-se que, apesar da
importancia deste tema, poucos sdao os estudos nacionais e internacionais que se tém
debrucado sobre este assunto, pelo que, este trabalho pretende auxiliar na fundamentacao

de acdes de saude a serem desenvolvidas no contexto de avaliacdo e de intervencao.

Do presente estudo podem retirar-se algumas implicacdes praticas, nomeadamente o facto de
muitos estudos se referirem a PAE-DL como um “problema” que causa um impacto negativo
na vida destes individuos. No entanto, tal ndo se verifica no presente estudo, reconhecendo-
se que os portadores de PAE-DL se mostram tao eficazes como os nao portadores desta
perturbacao. Desta forma, este estudo pretende combater a visdo negativa que esta inerente
a esta populagao, assim como tem o objetivo de enriquecer o conhecimento acerca desta

patologia como nao sendo um impedimento para o sucesso na vida pessoal e profissional.
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Porém, também se reconhece que este estudo conteve algumas limitacoes, especialmente no
que diz respeito ao diagndstico de PAE-DL nao ter sido realizado pelos investigadores, pois
nao se consideraram os instrumentos aplicados, a idade do sujeito quando diagnosticado e os
proprios resultados da avaliacdo. Da mesma maneira que nao se reconhece os procedimentos
em termos de intervencdao, o que também seria pertinente considerar, pois os grupos
poderiam ser distribuidos de outra forma. E além da reduzida amostra de sujeitos com PAE-DL
(N= 24), que nao permite a generalizacao dos resultados, o facto da disseminacao dos
questionarios ter sido difundida de forma online nao nos garante fiabilidade dos dados, ja que
neste caso acabaram por ficar algumas variaveis por controlar (i.e., influéncia das respostas).
No mesmo sentido, ndo se consideraram as diferencas culturais de cada pais, por exemplo.
Por outro lado, um dos inconvenientes do autorrelato como forma de resposta é o facto de
nao ser uma medida fidedigna, pois trata-se de percecbes pessoais que cada individuo tem

acerca de si proprio.

Conforme adiantam Marjerus e Cowan (2016), dado que essas inconsisténcias podem estar
relacionadas a algum grau de heterogeneidade em populacdes disléxicas, as caracteristicas da
populacdao devem ser relatadas com o maior detalhe possivel e incluir informacgodes sobre o
historico do diagnostico, como os testes utilizados, o ambiente linguistico e socioecondémico,
bem como uma caracterizacao abrangente das habilidades cognitivas linguisticas e nao

linguisticas.
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Anexo 1: Analise Descritiva dos Participantes
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Género

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Feminino 204 77,0 77,0 77,0
Masculino 61 23,0 23,0 100,0

Total 265 100,0 100,0
Estado Civil

Percentagem Percentagem

Freguéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Casado 52 19,6 19,6 19,6
Solteiro 135 50,9 50,9 70,6
Comprometido 45 17,0 17,0 87,5
Unido de facto 18 6,8 6,8 94,3
Divorciado 13 49 4.9 99,2
Separado 1 4 4 99,6
Viavo 1 4 4 100,0

Total 265 100,0 100,0
Nacionalidade

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Angolana 5 1,9 1,9 1,9
Brasileira 3 11 11 3,0
Espanhola 1 4 4 3.4
Francesa 2 ,8 8 4,2
Mocambicana 3 11 1,1 53
Portuguesa 248 93,6 93,6 98,9
Venezuelana 3 11 1,1 100,0

Total 265 100,0 100,0




Pais (de residéncia)

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida cumulativa
Valido  Angola 3 1,1 1,1 1,1
Brasil 3 11 1,1 2,3
Franca 1 4 4 2,6
Luxemburgo 1 4 4 3,0
Mogambique 3 1,1 11 4,2
Portugal 250 94,3 94,3 98,5
Reino Unido 2 8 8 99,2
Suica 2 8 .8 100,0
Total 265 100,0 100,0
Profissédo
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Estudante 11 4.2 4.2 4.2
Estudante Ensino Superior 102 38,5 38,5 42.6
Outra 152 57,4 57,4 100,0
Total 265 100,0 100,0
HabilitacOes Literarias
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Até ao 4° ano 3 1,1 1,1 1,1
Até ao 6° ano 5 1,9 1,9 3,0
Bacharelato 5 1,9 1,9 4.9
Doutoramento 7 2,6 2,6 7,5
Ensino bésico (Até ao 9°
ano) 20 7,5 7,5 15,1
Ensino Secundario (até ao
12° ano) 62 23,4 23,4 38,5
Licenciatura P6s-Bolonha 81 30,6 30,6 69,1
Licenciatura Pré-Bolonha 35 13,2 13,2 82,3
Mestrado P6s-Bolonha 34 12,8 12,8 95,1
Mestrado Pré-Bolonha 13 4,9 4,9 100,0
Total 265 100,0 100,0
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[Dislexia]

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida cumulativa
Valido Sim 24 9,1 9,1 9,1
Nao 241 90,9 90,9 100,0
Total 265 100,0 100,0
Algum familiar seu foi diagnosticado com Dislexia?
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido  Sim 36 13,6 13,6 13,6
N&o 229 86,4 86,4 100,0
Total 265 100,0 100,0
[Ansiedade]
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido Sim 97 36,6 36,6 36,6
N&o 168 63,4 63,4 100,0
Total 265 100,0 100,0
[Depresséao]
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Sim 60 22,6 22,6 22,6
Nao 205 77,4 77,4 100,0
Total 265 100,0 100,0
Défice de atencao]
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido  Sim 10 3,8 3,8 3,8
N&o 255 96,2 96,2 100,0
Total 265 100,0 100,0




56



Anexo 2: Parecer da OPP
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Parecer S5/CEQOPPI201T
Sobre a utilizacho de inventdrios em investigagbes
desenvolvidas online

Relatar: Raul Mela
Fref&mbulo:;

A Comissao de Etica da Ordem dos PsicSlogos Portugueses, em reunilio
ordindria do dia 22 de abel de 2017, e tendo por base urma solicilacio de
esclarecimendn por parle de um asseciado, entendew elaborar urm parecer sobre
a utiizacho de questiondnos e inventarios em invesbgacdes desenvolvidas
oaling,

Esie parecer néo visa arbfrar nenhuma questio concreta, mas apenas
promuncEr-se sobng akpurmas questies gendricas idas como relevanies para a
boa pritica da psicologia em peral & para a invesligaglo psicoldgica em

particular.

Como ponto prévie, nBo pode esta Comissdo deixar de fazer refardncia ac
Cadigo DeontolGgico da OPP como base para a resposta as questdes entratanta
colocadas, @ em especial, no que diz respeite ao pAncipic geral da
Responsabilidade, & aos principios especificos referentes & Inestigagdo.

Reconhece-s2 a fungdo essenclal da invesiigacio paicolbgica na sustenlaglo da
uma intervengio gue se pretende de base cantifica, no plano da carachenzagio
de grupes e populagias, na compreensao dos processos

Paging 1 ded
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pebcoddgleos, na definiclo de modelos explicatves do comportamanto humano e
no desanvolvimento de instrumentas de avaliagio enfre outras dreas da prética

psicoiogica.

Reconhece-se iqualmente gue a investigagsds desenvalvida am supare omine
lem assumids una crescants adesso, am fungBs dos menoras custos inemenbas
& mesia, do facko dé poder proporcionar a recolha de amosiras de dirmensdes
mufD supemores & investigaclo fradicional, com wuma maior distribuicio
gaografica & poder estalistics.

Mesmo salvaguardando todos o8 procadimenos sxigidos a wna invesfigacio
rigorasa, nomeadaments a garantia de confidencialidade bem como a obbencia
do consenfimentn informado dos participartes com bese na compresnsdo
inequivoca dos propésilos do estude, um conjunio de questdes éticas colocam-
B8 N0 gue diz respeito & wlilizacdo dos instrumentas de recolba de dados, sendo
sobra a5 mesmas gue esle parecer ge debngand,

Considerando que-

1. Aescolha dos instrumentos de avalisgdo psicolégica, adiante refaridos coma
instrumentos, utiizados em investigagio incide, frequentements. sobre
instrumentos [4 estudados & anbemarmente validados;

2. O psicdogo imvestigedor deve sampre garantir a aulonzacdo prévia jurha aos
autares ou aos detertores dos dirsitos dos instrumentos por sl seleconados
para sua ulilizagio no estudafinvestigacao;

3. A utibzagio de urn instruments deverd decormar de acordo com a sequiéncia
o ibens e de acordo com o8 procedimentos delerminados pelo seu aubor
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4. A gcessibllidade a um instrumenio gue & comercisbizado afela o seu valor

comearncial e prejudica os detentores dos seus direlos;

& acessibdidade genemalizada da comunidade cbermauta a um instrurnents
disponiblizado num estudo onine, mesmo que este seja de uso graduilo,
poderd ter fmpacio negative ra sua fulura wilizagdo, nomeadamente quands
aplicado em contexto de selecio profissional ou de avakacio de
competdncias cognitives ou de aprendizagem;

O Psicologo tem a obrigagac de proteger a integridade dos instrumenios
selecionados pama a mvestigaciolastudo

Somos de parscss gue:

1. O pedids de autorizagdo para a utilizagao dos instrumenins junio aos 58U

auioras ou aos deteniores dos direitos sobre o5 mesmos, deverd ser muito
clare sobre: (1) os procedimentos definides para a sua apicacho onling: [2)
a5 salvaguardas idealizadas pelo investigador para garantic a prolecio dos
guastiondrias & inventarios quamo ao canlrolo da exposican dos MESMOS a0
aoess0 publico,

Mo santido de proporcionar a seguanca mecessana a obbencdo da
autorizacao para & utilizagdo dos instrumenios, o investigador poderd propor
a descaractenzacio das provas, mebrando quaisquer elementas  que
permitam a identificacio dos questiondrios & imentanos, apresentanda o8
ibens das diferentes provas numa segudncia dnlea, sem  contudo
compromater 8 crdensgBo dos mesmos dentro de cada um dos matariass;

Fagina 3 de 4
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3. O investigador deverd equacionar a possilidade de recorrer a estralégas
que restrinjam aos participantas salecionadoes para a8 amostra o contacto com
a8s provas, limitando esse mesmo contacto a0 menor periodo de tempo

possived.

4. Do mesmo modo, medante © recurso a programagao, o nvestigader pederd
equacionar a adoglo de estratégias que impegam a copia da pagina em que
os instrumentos s30 apresentados, evitando deste modo que o respondente
possa gravar as questdes que [he s3o colocadas;

5 Caso as estratégias delineadas pelo investigador ndo sejam suficientes para
garantir a protecio dos instrumentos e dos direitos de quem os detém, o
psicilogo deverd equacionar estralégias allernativas para alingir os seus
cbjetivos.

A leitura deste paracer n3o dispensa a consulta do Codigo Deontolégico
da Ordem dos Psicologos Portuguesas.

22 de abril de 2017
Aprovado peta Comissdo de Etica ¢a Ordem dos Psicologos Portugueses
Relator do Parecer Presidente da Comisso de Etica

—
/

[
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Investigacdo 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)

* = Required Question

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 factores da vivéncia na fase adulta,
pelo que so 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

investigacado, 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 espago em branco.
A equipa responsabiliza-se, ainda assim, por um tratamento dos dados anonimo e

confidencial.
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Anexo 4: Teste de Mann Whitney
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Descritivos

[Dislexia] Estatistica Erro Padrédo
BSI-ISP Sim Média 1,74075 ,124508
95% Intervalo de Confianca  Limite inferior 1,48319
para Média Limite superior 1,99832
5% da média aparada 1,70420
Mediana 1,64982
Variancia 372
Desvio Padrdo ,609964
Minimo 1,000
Maximo 3,150
Intervalo 2,150
Intervalo interquartil ,834
Assimetria ,951 A72
Curtose ,297 ,918
Né&o Média 1,52693 ,024982
95% Intervalo de Confianca  Limite inferior 1,47772
para Média Limite superior 1,57615
5% da média aparada 1,50282
Mediana 1,44737
Variancia ,150
Desvio Padréo ,387829
Minimo 1,000
Maximo 2,660
Intervalo 1,660
Intervalo interquartil ,556
Assimetria ,847 ,157
Curtose ,158 ,312
BSI- Sim Média 1,15972 ,211980
Depresséo 95% Intervalo de Confianca  Limite inferior , 72121
para Média Limite superior 1,59824
5% da média aparada 1,12346
Mediana ,75000
Variancia 1,078
Desvio Padrao 1,038485
Minimo ,000
Maximo 3,000
Intervalo 3,000
Intervalo interquartil 1,792
Assimetria ,445 472
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Curtose -1,309 ,918
N&o Média ,87759 ,045722
95% Intervalo de Confianca  Limite inferior , 78752
para Média Limite superior ,96766
5% da média aparada 82473
Mediana ,66667
Variancia ,504
Desvio Padrdo ,709803
Minimo ,000
Méximo 3,833
Intervalo 3,833
Intervalo interquartil 1,000
Assimetria 1,044 ,157
Curtose 1,018 312
BSI- Sim Média 1,01389 ,178875
Ansiedade 95% Intervalo de Confianca  Limite inferior ,64386
para Média Limite superior 1,38392
5% da média aparada ,96142
Mediana ,66667
Variancia , 768
Desvio Padrao ,876307
Minimo ,000
Maximo 3,000
Intervalo 3,000
Intervalo interquartil 1,167
Assimetria 1,031 472
Curtose ,243 ,918
N&o Média , 72268 ,042107
95% Intervalo de Confianca  Limite inferior ,63974
para Média Limite superior ,80563
5% da média aparada ,65956
Mediana ,50000
Variancia 427
Desvio Padrao ,653673
Minimo ,000
Maximo 3,667
Intervalo 3,667
Intervalo interquartil ,667
Assimetria 1,439 ,157
Curtose 2,341 , 312
MOS-SSS Sim Média 77,35746 4,406165




Total

95% Intervalo de Confianca  Limite inferior 68,24261

para Média Limite superior 86,47230

5% da média aparada 78,58187

Mediana 82,89474

Variancia 465,943

Desvio Padrao 21,585711

Minimo 30,263

Maximo 100,000

Intervalo 69,737

Intervalo interquartil 40,461

Assimetria -,699 472

Curtose -, 767 ,918
N&o Média 77,41319 1,297156

95% Intervalo de Confianca  Limite inferior 74,85793

para Média Limite superior 79,96845

5% da média aparada 78,83089

Mediana 81,57895

Variancia 405,510

Desvio Padréo 20,137269

Minimo 19,737

Méximo 100,000

Intervalo 80,263

Intervalo interquartil 28,947

Assimetria -,824 ,157

Curtose -,129 ,312
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdteze nula Teste Sig. Decizao
Teste U de
B AL i ; Ml ann-
A distribuigao de BSI-ISP & 2 3 Reter a
1 mesma Enlire as categorias de mg‘;ﬂgde J160 hipotesze
[Crislexial. independente nula.
s
Teste U de
A distribuigdo de BS|-Deprazs3o & mﬁﬂze e Reter a
£ a3 mesma entre as categoriaz de amu:nstr;rs 431 hipotesze
[Crislexial. independente nula.
s
Teste U de
£ distribuigdo de BSl-Ansiedade é uh?rﬁ:]cze e Reter a
3 a3 mesma entre as categoriaz de amu:nstr;rs 125 hipoteze
[Crislexial. independente nula.
s
Teste U da
& distribuigio de MOS-S5S Total {ﬁﬁ:}cﬂe de Reter a
d4 a mesma entre as categorias de amu:nstr;rs 955 hipotese
[Crislexial. independente nula.
s

S0 exibidaz significdncias assintdticaz. O nivel de significdncia & ,05.




