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Criancas com dislexia: qualidade de vida e caracterizacdo
socioafetiva

A investigacdo relativamente a dislexia de desenvolvimento foca-se,
maioritariamente, nos fatores neuropsicolégicos e descuida os fatores de
ordem afetiva e a forma como esta perturbacéo afeta a qualidade de vida da
crianga. Tentando suprir esta falha, este estudo comparativo analisa o
impacto da dislexia em variaveis como a qualidade de vida, o autoconceito e
as praticas parentais. Desta forma, procedemos a compara¢édo dos resultados
de 21 criangas diagnosticadas com dislexia e 21 criangas sem qualquer
perturbacgdo do neurodesenvolvimento, com idades entre os 8 e os 13 anos. O
protocolo de avaliagdo inclui o KIDSCREEN-52 Versdo Crianga e
Adolescente e Versédo Pais, a Escala de Autoconceito de Piers-Harris 2, o
Egna Minnen Bertraffande Uppfostran (EMBU) Criangas 6-12 e Pais e 0
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Versdo Pais. Os
resultados apontam para uma qualidade de vida significativamente mais
baixa nas criangas com dislexia, bem como um autoconceito, especialmente
ao nivel académico, significativamente inferior. Para além disso, os pais das
criancas com dislexia relatam um maior nimero de dificuldades no
reportério comportamental dos seus filhos.

Palavras-chave: dislexia, qualidade de vida, autoconceito, praticas
parentais.

Children with dyslexia: quality of life and socio-affective
characterization

The research regarding developmental dyslexia focus, mostly, on
neuropsychological factors and neglect emotional factors and how this
affects their quality of life. Trying to fill this gap, this comparative study
analyzes dyslexia’s impact in variables such as quality of life, self-concept
and parental practices. Thus, we compared the results of 21 children
diagnosed with dyslexia and 21 children without any neurodevelopmental
disorder, with ages between 8 and 13. The evaluation protocol included the
KIDSCREEN-52 for Children and Young People and their Parents, the
Piers-Harris Children’s Self.Concept Scale, the Egna Minnen Bertraffande
Uppfostran (EMBU) Children 6-12 and Parents and the Stregths and
Difficulties Questionnaire (SDQ-Por) for Parents. The results point to a
significantly lower quality of life in dyslexic children, as well as a self-
concept, particularly on academic achievement, significantly lower.
Furthermore, parents of children with dyslexia report more difficulties on
their children’s behavioral repertoire.

Key Words: dyslexia, quality of life, self-concept, parental practices.
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Introducéo

A presente dissertacdo é realizada no ambito do Mestrado Integrado
em Psicologia, area de especializacdo em Psicologia da Educacéo,
Desenvolvimento e Aconselhamento e tem como principal enfoque a analise
do impacto da Perturbacdo de Aprendizagem Especifica com défice na
leitura (Dislexia do desenvolvimento) na qualidade de vida da crianga e em
algumas dimensfes socio-afetivas. Analisa ainda as praticas parentais, tal
como sdo percecionadas pelos filhos e pelos pais.

A investigacdo no ambito da dislexia de desenvolvimento tém,
maioritariamente, uma orientacdo mais neuropsicolégica, descurando 0s
fatores de ordem afetiva, a forma como esta perturbacdo
neurodesenvolvimental afeta a qualidade de vida da crianca e as alteracdes
que, eventualmente, possa provocar na dindmica familiar.

Na primeira parte deste trabalho, serd analisado o conceito de
perturbacdo de aprendizagem especifica de uma forma mais lata, para de
seguida nos focarmos na definicdo de dislexia de desenvolvimento e na
operacionalizacdo dos seus critérios de diagndstico segundo o DSM-V
(APA, 2013). Num segundo momento, serd feita uma revisdo da literatura no
que se reporta as nogdes de qualidade de vida, autoconceito e préticas
parentais, centrando, posteriormente, a nossa analise nos estudos que
examinam as relagfes entre esssas variaveis e a dislexia de desenvolvimento.

Na segunda parte sdo apresentados os dados do estudo empirico,
nomeadamente o0s objetivos e as hipOteses, a caracterizacdo dos
participantes, os instrumentos utilizados e os procedimentos de recolha da
amostra. Por Gltimo, é feita a analise e a discussdo dos resultados obtidos e
apresentadas as potencialidades e limitacGes deste estudo, bem como

sugestdes para investigagdes futuras.
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| — Enquadramento concetual

1.1. Dificuldades de Aprendizagem versus Perturbacéo de
Aprendizagem Especifica

O conceito de Dificuldades de Aprendizagem (DA) tem evoluido ao
longo dos anos. A primeira definicdo surge na década de 60, por iniciativa
de Kirk (Correia, 2007, p.157) que a definiu como: “um atraso, desordem ou
imaturidade num ou mais processos da linguagem falada, da leitura, da
ortografia, da caligrafia ou da aritmética, resultantes de uma possivel
disfuncéo cerebral e/ou disturbios de comportamento e ndo dependentes de
uma deficiéncia mental, de uma privacdo sensorial, de uma privacdo
cultural ou de um conjunto de fatores pedagogicos”. Atualmente, e segundo
a Learning Disabilities Association of Canada (2015), o conceito de DA
refere-se a um numero de distirbios que podem afetar a aquisicao,
organizacgdo, retencdo e o uso de informagdo verbal e ndo-verbal e que
resultam de défices em um ou mais processos relacionados com o

pensamento, a memaria ou a aprendizagem.

Dado que o conceito de DA ¢é bastante abrangente, muitos autores,
numa tentativa de maior operacionalizacdo, tém vindo a defender a
utilizacdo de um termo mais restrito - Perturbacdo de Aprendizagem
Especifica - para se referirem & “incapacidade ou impedimento especifico
para a aprendizagem numa ou mais areas académicas, podendo ainda
envolver a drea socioemocional” (Correia & Martins, 1999, p. 5). Mais
recentemente a American Psychiatric Association retoma e renova este
conceito. Assim, as perturbacdes de aprendizagem especifica tém uma
prevaléncia de 5 a 15%, nas criangas em idade escolar, sendo mais comuns
no sexo masculino do que no sexo feminino (2:1 a 3:1). E uma perturbacéo
do neurodesenvolvimento com origem bioldgica, influenciada por fatores
genéticos, epigenéticos e ambientais, que afetam a capacidade do cérebro de
perceber e processar informagdo verbal e ndo-verbal de forma eficiente e
precisa. A perturbacéo de aprendizagem especifica é muitas vezes precedida,
nos anos pré-escolares, por atrasos na atengdo, linguagem ou capacidades
motoras e pode ter consequéncias funcionais negativas ao longo da vida,

incluindo realizacdo académica baixa, taxas mais elevadas de abandono
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escolar no ensino secundario, de desemprego e subemprego, salérios mais
baixos, taxas mais baixas de ensino superior, niveis altos de angustia
psicolégica e saude mental mais pobre em geral (American Psychiatric
Association, 2013).

Dislexia de Desenvolvimento: definicédo e analise diacrénica do
conceito

Ao longo dos anos, foram varias as teorias que tentaram explicar o
porqué de algumas criancas manifestarem grandes dificuldades no que diz
respeito a leitura. Desta forma, W. Pringle Morgan, em 1896, descreveu o
caso de um adolescente com severas dificuldades na leitura, apesar de um
desempenho académico normal em todas as outras &reas e sem qualquer
lesdo cerebral que pudesse explicar um défice na leitura. Tendo em conta
todos estes dados, a hip6tese colocada por Morgan foi a da existéncia de
uma falha congénita que provocaria uma dificuldade em armazenar a
impresséo visual das palavras, definindo-a como “cegueira verbal congénita”
(Vellutino & Fletcher, 2007). Posteriormente, os trabalhos de James
Hinshelwood e de Morgan chamam a atencdo para a possibilidade destas
dificuldades, em algumas criancas, representarem uma perturbacdo
neurodesenvolvimental que afetam as capacidades cognitivas subjacentes a
aprendizagem da leitura. Em 1925, Samuel Orton descreve as dificuldades
na leitura como resultantes de um atraso na definicdo da dominancia
hemisférica, que levaria a uma tendéncia para perceber os simbolos visuais
como imagens invertidas (por exemplo, “b” visto como “d”), a que deu o
nome de estrefossimbolia (Vellutino & Fletcher, 2007).

Em 1968, surge por parte da Federacdo Mundial de Neurologia uma
defini¢do de dislexia de desenvolvimento, segundo a qual a dislexia é “uma
desordem manifestada por uma dificuldade severa na aprendizagem da
leitura, apesar de uma inteligéncia normal, de um ensino convencional e de
oportunidades socioculturais adequadas”. NO entanto, esta defini¢do cai em
desuso uma vez que se baseia apenas em critérios de exclusdo, ndo
fornecendo critérios que permitam operacionalizar o seu diagndstico
(Sprenger-Charolles & Colé, 2013). Em 2002, a International Dyslexia
Association define a dislexia como uma dificuldade de aprendizagem

especifica com origem neurobiol6gica, caracterizada por dificuldades na
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precisdo e fluéncia na leitura resultantes de um défice na via fonoldgica
(International Dyslexia Association, 2002).

Atualmente, na sua versdo mais recente de 2013, o Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM-5) integra a
dislexia nas perturbacGes do neurodesenvolvimento, integrando-a nas
perturbacdes de aprendizagem especifica. Assim, é definida por dificuldades
em aprender e usar as capacidades académicas, sendo necessaria a existéncia
de pelo menos 1 dos seguintes sintomas: 1. Leitura de palavras imprecisa ou
lenta e esforgada; 2. Dificuldade em compreender o significado do que I&; 3.
Dificuldades em soletrar; 4. Dificuldades com a expressdo escrita, que
persistiram pelo menos 6 meses, apesar das intervencdes direcionadas para
essas dificuldades (Critério A). Este critério, no entanto, ndo é totalmente
aceite pelos especialistas neste dominio, uma vez que assumem a
necessidade de o problema persistir pelo menos durante 2 anos de frequéncia
escolar e ndo apenas 6 meses, para que ndo seja confundido com um
problema transitério ou um atraso de desenvolvimento.

Outro critério importante € o de que as capacidades académicas
afetadas deverdo ser substancial e quantificavelmente abaixo das esperadas
para a idade cronoldgica do individuo e causam interferéncia significativa no
desempenho académico ou ocupacional ou em atividades da vida diaria
(Critério B). Apesar de estabelecer um ponto de corte de 1.5 desvios-padréo,
ou seja, um resultado-padrdo abaixo de 78 ou do percentil 7, 0 DSM-5
também alerta para o facto de ser um critério arbitrario, uma vez que pode
ser usado um limiar mais brando tendo em conta a avaliacdo clinica, a
historia académica, relatorios escolares ou resultados de testes. O critério C
refere que as dificuldades de aprendizagem comecam durante 0S anos
escolares, mas podem ndo se manifestar completamente até que as
exigéncias para essas aptiddes académicas excedam as capacidades limitadas
do individuo. Desta forma, é possivel que o diagnostico de dislexia ocorra
em idades mais tardias do que o previsto até agora.

Por dltimo, as dificuldades de aprendizagem ndo sdo melhor
explicadas por incapacidade intelectual, acuidade visual ou auditiva ndo
corrigida, outras perturbacdes mentais ou neurologicas, adversidade
psicossocial, falta de proficiéncia na lingua da instru¢cdo académica ou

instrucdo educacional inadequada. A este critério estd subjacente o facto da
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dislexia afetar a aprendizagem de individuos com niveis normais de
funcionamento intelectual, definido por um QI maior do que 70 £ 5.

Para além dos critérios supracitados, 0 DSM-5 apresenta uma nova
forma de classificar a perturbacdo de aprendizagem especifica, tendo em
conta a intensidade do défice e o nimero de areas académicas afetadas,
reconhecendo, assim, que os problemas do neurodesenvolvimento devem ser
vistos ao longo de um continuo no qual é extremamente dificil estabelecer
fronteiras:

- Ligeira: algumas dificuldades na aprendizagem de um ou dois
dominios académicos, mas de gravidade suficientemente ligeira para que o
individuo possa ser capaz de compensar ou funcionar bem quando sdo
fornecidas adaptacGes ou servigos de suporte apropriados, especialmente
durante os anos escolares.

- Moderada: dificuldades marcadas na aprendizagem de um ou mais
dominios académicos, de tal forma que é pouco provavel que o individuo se
torne competente sem alguns periodos de ensino intensivo ou especializado
durante os anos escolares. Serdo necessarias algumas adaptacdes ou servicos
de suporte para completar as atividades com precisdo e eficacia.

- Grave: graves dificuldades na aprendizagem, afetando varios
dominios académicos, de tal forma que € pouco provavel que o individuo
aprenda essas capacidades sem um ensino intensivo e especializado
continuo, na maioria dos anos escolares. Mesmo com adaptacGes ou
servicos, o individuo pode ndo ser capaz de completar todas as atividades

eficazmente.

A definicdo de dislexia de desenvolvimento da APA, de 2013, a
semelhanca de outras, coloca a énfase nos aspetos do neurodesenvolvimento,
remetendo a maior parte da investigacdo para a andlise de questdes
referentes a défices em fungbes neurocognitivas especificas, embora nédo
descure a amplitude alargada do impacto da dislexia, que vai muito além das
aprendizagens académicas e do contexto escolar. Neste trabalho,
privilegiamos este segundo eixo e consideramos que o0s aspetos referentes as
dimensdes socioafetivas e o impacto que a dislexia de desenvolvimento
possam ter na qualidade de vida das criancas e no seu bem-estar subjetivo

sdo questdes de forte relevancia. Nesse sentido, apresentamos, em seguida,
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uma revisao da literatura referente a essas dimensoes.

1.2. Dislexia de desenvolvimento e Qualidade de Vida

A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida como “a
percecdo que um individuo tem da sua vida, tendo em conta o contexto, a
cultura e o sistema de valores em que esta inserido e em relagdo aos seus
objetivos, expetativas, padrées e preocupacdes. E um conceito bastante
abrangente e depende do bem-estar fisico e psicolégico, do nivel de
independéncia, das relagdes sociais, das crencas pessoais e das relactes
que estabelecemos com o ambiente em que estamos inseridos” (World
Health Organization, 1997, p. 1).

O conceito de qualidade de vida €, assim, um constructo
multidimensional, relevante para todas as idades, todas as culturas, qualquer
estatuto socioeconémico ou localizacdo geografica (Gaspar & Matos, 2008).
No mesmo sentido, entender a relacdo entre as dificuldades de leitura,
autoestima e problemas de comportamento é essencial para o
desenvolvimento da prevencdo efetiva e implementacdo de estratégias
profilaticas (Terras, Thompson, & Minnis, 2009).

Num estudo de Ginieri-Coccossis et al. (2012) as criangas com
dislexia, comparativamente ao grupo controlo, reportaram menores niveis de
bem-estar emocional bem como uma autoestima mais baixa e um nivel mais
elevado de insatisfacdo com as relagdes familiares e com os amigos. De
salientar que este resultado é ainda mais relevante se tivermos em conta que
o0s resultados obtidos pelas criangas com dislexia, na dimensédo relativa ao
desempenho escolar, ndo foram mais baixos ou diferentes das criancas sem
dificuldades de aprendizagem.

Contrariamente a estes resultados, Carroll e lles (2006) demonstram
gue os estudantes disléxicos exibem maiores niveis de ansiedade e
sentimentos de incompeténcia a nivel académico, estando presente
ansiedade-traco no que diz respeito a situagbes académicas,
comparativamente aos estudantes sem qualquer dificuldade de leitura. De
igual modo, Willcutt e Pennington (2000 citado por Terras, Thompson, &
Minnis, 2009) documentam gue o baixo desempenho académico decorrente
da dislexia pode fazer com que as criangas se isolem, se tornem mais

ansiosas e deprimidas. Analisando as implicagdes da dislexia de
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desenvolvimento num outro prisma, Rutter e Yule (1970 citados por Terras,
Thompson, & Minnis, 2009) referem que as criangas com dificuldades de
aprendizagem tém cinco vezes mais probabilidade de exibir comportamentos
antissociais do que criangas da populacdo geral. A investigacdo sugere,
ainda, que as criangas e 0s jovens com dislexia apresentam uma baixa
autoestima em geral, uma baixa competéncia percebida nos dominios
escolares e sintomatologia mais depressiva (Terras, Thompson, & Minnis,
2009). A ansiedade social que possam experienciar relaciona-se sobretudo
com situagBes que envolvam o exercicio da leitura, sendo que os alunos com
mais dificuldades nesta competéncia académica bésica podem exibir mais
comportamentos de ansiedade em situacGes sociais (Carroll & lles, 2006).

A qualidade de vida em criangas com Perturbagdo de Aprendizagem
Especifica ndo tem sido alvo de investigacdo e, por isso, ndo existem dados
consistentes que descrevam 0 modo com estas criangas avaliam a sua
qualidade de vida e que permitam saber se experienciam défices em areas
especificas ou ndo (Ginieri-Coccossis, et al., 2012). Apesar da pesquisa com
criangas e jovens com dislexia ser frequentemente baseada nas avaliacGes
dos pais e professores e raramente ter em conta a crianca/jovem (Ingesson,
2007), Gaspar e Matos (2008) defendem que as criancas sdo capazes de
relatar o seu bem-estar se o questionario for apropriado para a sua idade e
nivel cognitivo. Assim, na analise clinica e psicoeducativa é fundamental ter
em conta a percecao que as criancas tém da sua sadde a nivel fisico, cultural,
envolvimento social, stressores sociais, comportamentos de salde e

processos psicossociais (Gaspar & Matos, 2008).

1.3. Dislexia e autoconceito

O autoconceito é a “concepgdo e avaliagdo de si mesma, incluindo
caracteristicas psicologicas e fisicas, qualidades e habilidades (...) Pode
ainda influenciar o julgamento, o humor e padroes comportamentais”
(Dicionario de Psicologia da APA, 2010, p.116). Do mesmo modo, para Vaz
Serra (1988, p.101) “o autoconceito pode ser definido de uma forma
simples, como a percecdo que o individuo tem de si préprio e o conceito
que, devido a isso, forma de si”. Segundo Shavelson et al. (1976), o
autoconceito desenvolve-se como resultado das experiéncias do individuo

com o ambiente e a avaliagdo dessas experiéncias, sendo que as opinides de
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pessoas significativas, bem como o feedback concreto e as atribuicdes
causais desempenham também um papel decisivo no seu desenvolvimento
(Mdller, Streblow, & Pohlmann, 2008). De forma a clarificar conceitos, é
importante salientar que as nogfes de autoconceito e de autoestima estdo
muitas vezes interligadas e podemos cair no erro de 0s operar como uma € a
mesma coisa. No entanto, Vaz Serra (1988) define a autoestima como
constituinte do autoconceito, sendo 0 “produto dos julgamentos que a
pessoa faz acerca de si propria, de onde decorrem atribuicdes de bom ou de
mau feitas a aspectos considerados relevantes da sua identidade” (p.102).
Segundo Alesi, Rappo e Pepi (2012) o autoconceito tem sido
concetualizado como o julgamento do nosso valor pessoal e como o
componente avaliativo do self, que resulta do processo de comparacdo entre
o self real' e o self ideal?, sendo que este processo de avaliagdo se inicia com
0s primeiros dias de escola, quando a crianga compara o seu desempenho em
varias tarefas. E importante ter em conta uma perspetiva multidimensional
deste conceito, uma vez que podemos diferenciar entre autoconceito global e
aquele relativo a um dominio especifico, como a escola ou o trabalho
(Bracken, 1992 citado por Alesi, Rappo, & Pepi, 2012). Tendo em conta que
a leitura e o célculo sdo as atividades centrais das criancas durante os
primeiros anos de escolaridade, constituindo os referenciais tradicionais do
sucesso, € expectdvel que os niveis de desempenho nestes dominios
académicos condicionem a imagem que a crianga vai construindo de si
proprio. De facto, a investigacdo demonstra que as criangas com dislexia,
entre os 7 e os 11 anos, associam o facto de se ser um bom leitor com o ser
feliz (Thomson e Hartley, 1980 citado por Ingesson, 2007). Por seu turno,
Humphrey e Mullins (2002) referem a associacdo que as criancas
estabelecem entre desempenho na leitura e inteligéncia. Assim, na sua
investigacdo, revelam que as criangas com dislexia acreditam que quando se
é um bom leitor, podera ser-se considerado inteligente e vice-versa. Importa
ainda referir que os fatores mais importantes que determinam a relacéo entre
dislexia e o autoconceito no geral sdo o género, o nivel desenvolvimental, o
desempenho académico passado e a atitude parental (Ridsdale, 2004).

Desta forma, um baixo desempenho nestes dois dominios pode

! Realidade percebida de si préprio.
2 |deais e objetivos que a pessoa gostaria de alcangar ou aquilo que gostaria de ser.
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desenvolver estratégias mal adaptativas para evitar as tarefas desafiantes
(Alesi, Rappo, & Pepi, 2012). Neste sentido, a investigacdo defende que a
dislexia influencia o autoconceito, mas afeta de uma forma mais evidente o
autoconceito académico. Nesta linha, a investigagdo suporta que existe uma
relagdo entre a dislexia, um baixo autoconceito e as dificuldades emocionais
e comportamentais e que uma aprendizagem estruturada de forma apropriada
pode ter um impacto no desempenho académico e no autoconceito
(Ridsdale, 2004).

No sentido de dar maior inteligibilidade & relacdo entre rendimento
académico e autoconceito, Marsh (1986, 1990 citado por Mdller, Streblow,
& Pohlmann, 2008) prope o Modelo do Quadro de Referéncia
Interno/Externo — Modelo I/E (Internal/External Frame of Reference
Model), segundo o qual os estudantes comparam 0s seus nhiveis de
competéncia académica usando dois quadros de referéncia diferentes: 1)
Fazem comparagOes interindividuais ou sociais comparando 0 seu
desempenho numa determinada disciplina com o dos seus colegas (Externo);
2) Fazem comparac@es intraindividuais ou dimensionais comparando o seu
proprio desempenho nas varias disciplinas (Interno).

A relacdo exposta neste modelo pode ser generalizada para a amostra
de estudantes com dificuldades de aprendizagem, na medida em que o bom
desempenho numa disciplina pode ter um efeito positivo no autoconceito,
enguanto aqueles que apresentam piores notas desenvolvem um autoconceito
mais baixo, em resultado do processo de comparacao social. Por outro lado,
0 bom desempenho numa disciplina pode também ter um efeito negativo no
autoconceito de outra disciplina, como efeito da comparacdo dimensional
(Moller, Streblow, & Pohlmann, 2008).

Num estudo de Ingesson (2007), os efeitos negativos das dificuldades
na leitura e na escrita, em termos de sentimentos de stress e baixa realizagao,
eram mais evidentes nos primeiros 6 anos de escolaridade (7-13 anos). Foi
possivel, ainda, estabelecer uma correlagdo significativa entre o impacto das
dificuldades especificas de aprendizagem na autoestima e a confian¢a no
futuro, na medida em que quanto mais negativo for o impacto na autoestima,
menos otimista é a visdo que as criangas tém do seu futuro. Os estudantes
que experienciam dificuldades repetidamente, como é o caso daqueles com

dislexia, ttm maior probabilidade de se prejudicarem a eles proprios, criando
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obstaculos ou desvantagens antes da tarefa ameacadora, o que cria um ciclo
vicioso: 0s comportamentos auto-prejurativos tendem a minar 0S
desempenhos futuros e a aumentar as dificuldades de aprendizagem (Alesi,
Rappo, & Pepi, 2012).

1.4. Dislexia e praticas parentais

As préticas parentais sdo unanimemente reconhecidas como elemento
estruturante do desenvolvimento da crianca. Numa analise compreensiva do
modo como essas praticas condicionam ou influenciam o desenvolvimento
da crianca, deveremos ter em conta os objetivos mais alargados da
socializacdo, as praticas parentais utilizadas para ajudar a crianca a alcancar
esses objetivos e o clima emocional no qual decorre todo 0 processo
(Darling e Steinberg, 1993 citado por Bras, 2008).

Diana Baumrind, 1966, foi a responsavel pelos estudos pioneiros nesta
area, que tinham como objetivo avaliar o impacto das praticas parentais na
vida do individuo e que permitiram a formulacdo de quatro estilos parentais
decisivos no desenvolvimento das criangas (Bras, 2008): permissivo,
autoritario, autoritativo e negligente.

No estilo parental permissivo, 0s pais evitam exercer controlo e ndo
encorajam a obediéncia a padrdes externos, tentando obter a cooperacdo da
crianca através de explicacdes ou de manipula¢do, mas ndo do uso claro do
poder que detém. Sdo, portanto, pais que fazem poucas exigéncias, dando
autonomia a crianca para tomar as suas proprias decisfes, sendo que 0s
baixos niveis de exigéncia podem levar os filhos a sentirem-se
excessivamente dependentes e protegidos (Baumrind, 1966).

Os pais autoritarios tentam modelar o comportamento dos filhos de
acordo com os seus padrBes de conduta através do controlo e valorizam o
respeito pela autoridade. As suas medidas para obter obediéncia sdo
punitivas e ndo encorajam a troca de opinides com os seus filhos,
acreditando que as criangas devem aceitar a palavra dos pais como aquilo
que esta certo (Baumrind, 1966).

O estilo autoritativo caracteriza-se por um controlo firme mas de
forma racional; valorizam tanto a obediéncia como a autonomia,
estabelecendo um certo equilibrio entre elas, o que resulta num controlo

consistente quando ha divergéncias, mas ndo recorrem a praticas punitivas
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exageradas, encorajando a troca de ideias e partilham a razdo de ser das
regras e puni¢cfes (Baumrind, 1966).

Os pais negligentes ndo exigem responsabilidade aos filhos, mas
também ndo encorajam a sua independéncia. De um modo geral, sdo pais
frios, inacessiveis, indiferentes, centrados neles proprios, ndo sao afetuosos
com a criangca e recorrem a castigos ou pressdes para evitar que o filho
perturbe o seu comodismo (Baumrind, 1989 citado por Bras, 2008).

Os estilos parentais acima descritos estdo subjacentes a duas
dimensdes principais: 1) controlo exercido pelos pais e 2) afeto, aceitacdo e
suporte. O primeiro promove a aceitacdo de regras sociais, podendo ser
inibidor  (controlo  psicoldgico) ou  comportamental  (controlo
comportamental) e influencia a capacidade da crianca para viver em grupo e
em sociedade (Barber, 2002 citado por Bras, 2008). O controlo
comportamental manifesta-se através de acOes/regras que a crianca deve
cumprir, monitorizacdo e supervisdo das mesmas, enquanto o controlo
psicolégico é intrusivo e recorre a técnicas de manipulacdo das emogoes e
interfere negativamente no desenvolvimento psicoldgico e emocional da
crianca (Steinberg, 2005 citado por Brés, 2008). A dimensdo afeto/aceitacdo
inclui o suporte parental, a disponibilidade afetiva, as expressdes de afeto, a
aceitacdo da crianca, a sensibilidade para os estados psicolégicos do filho e
respostas adequadas as necessidades psicologicas do mesmo (Rhoner, 2004
citado por Brés, 2008). Apesar de ser este 0 modelo mais conhecido e
abordado na literatura da especialidade, o instrumento utilizado neste projeto
para avaliar as préaticas parentais — Egna Minnen Bertraffande Uppfostran
(EMBU) - divide-se em trés fatores: Suporte Emocional, Rejeicdo e
Tentativa de Controlo.

De acordo com a investigagdo, os diferentes estilos parentais
promovem de modo diferenciado o desenvolvimento das criancas. Desta
forma, as atitudes parentais positivas e o seu entendimento das dificuldades
da crianca correlacionam-se significativamente com a autoestima global da
crianca (Terras, Thompson, & Minnis, 2009). No que se refere a
problematica da dislexia, a investigacdo demonstra que o0s pais de
adolescentes com dislexia tém expetativas mais baixas relativamente ao seu
futuro educacional do que os pais de criangas sem dislexia, sendo esse facto

mais evidente em relacdo aos rapazes do que as raparigas. Os resultados
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mostram ainda que a dislexia nos adolescentes esta negativamente associada
com as expetativas dos pais (Rimkute, Torppa, Eklund, Nurmi, & Lyytinen,
2014).
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Il - Estudo Empirico

Na primeira parte deste trabalho foram apresentados os dados de
algumas investigagOes acerca do impacto da dislexia na qualidade de vida e
dimensdes socioafetivas do desenvolvimento humano. Apesar da existéncia
de poucos estudos neste contexto, a ideia principal que parece emergir é a de
que a qualidade de vida das criangcas com dislexia é mais baixa do que a das
criangas sem esta dificuldade. Da mesma forma, o seu 0 autoconceito é
negativamente condicionado. No entanto, a investigacdo reduzida neste
campo e os resultados fracamente convergentes de algumas investigacoes ja
efetuadas, mantém em aberto um conjunto de questbes, o que justifica a
nossa abordagem desta tematica.

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos e as hipdteses do
estudo, a metodologia e os instrumentos utilizados. Caracterizar-se-ao
também os participantes, grupo clinico e de controlo. Numa segunda parte
serdo apresentados e analisados os resultados com recurso ao programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences - versdo 22.0), para
de seguida procedermos a sua interpretacdo e posterior discussao. Por fim,

serdo apresentadas as potencialidades e limitagcdes do estudo.

2.1. Objetivos e hip6teses

O presente estudo pretende essencialmente avaliar o impacto da
dislexia de desenvolvimento na qualidade de vida das criancas que
apresentam esta perturbacdo neurodesenvolvimental. Em simultaneo,
analisam-se outras dimensdes socio-afetivas e comportamentais, bem como
a percecdo das praticas parentais.

Neste contexto, procedemos a andlise comparativa das diferentes
dimensdes tendo por base um grupo clinico de criangas com diagnostico de
perturbacdo especifica de aprendizagem, e um grupo de controlo com
criangas sem perturbagdes do neurodesenvolvimento, que foram
emparelhadas por idade e por género.

Foram estabelecidos os seguintes objetivos: (1) Caracterizar a
qualidade de vida das criancas com dislexia de desenvolvimento e proceder
a uma andlise comparativa tendo como referéncia um grupo de controlo; (2)
Analisar e comparar o autoconceito das criangas dos dois grupos em anélise;

(3) Analisar e comparar a percecdo dos estilos parentais do ponto de vista
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das criangas e dos pais entre ambos 0s grupos; 4) Analisar o impacto da
dislexia no reportério comportamental da crianga.

Tendo em conta a revisdo da literatura efetuada anteriormente,
formulamos as seguintes hipo6teses de trabalho, algumas das quais sdo
meramente exploratorias, atendendo a investigagao residual no dominio:

H1: A qualidade de vida do grupo clinico, tal como percecionada
pelas criangas, serd mais baixa do que a do grupo controlo, no que diz
respeito ao bem-estar emocional, as relagdes familiares e as amizades.

H2: A qualidade de vida das criangas com dislexia, tal como é
percecionada pelos pais, sera mais baixa do que a do grupo controlo, no que
diz respeito a escola e ambiente escolar.

H3: O grupo clinico apresentard um autoconceito mais baixo do que o
grupo de controlo.

H4: Nas criangas com dislexia, a dimensdo do autoconceito mais
afetada sera a aprendizagem, comparativamente as restantes.

H5: Na percecdo de estilos parentais, os fatores rejeicdo e tentativa de
controlo terdo valores mais elevados no grupo clinico comparativamente ao
grupo de controlo.

H6: Os pais das criancas com dislexia identificardo mais problemas

comportamentais nos seus filhos do que os pais do grupo de controlo.

2.2. Metodologia

O presente trabalho insere-se numa investigacdo mais alargada que
pretende analisar, em termos gerais, a qualidade de vida e desenvolvimento
socio-afetivo das criangas com necessidades educativas especiais, entre elas,
dislexia de desenvolvimento, perturbacdo de hiperatividade e défice de
atencdo, e criancas e jovens com caracteristicas de sobredotacdo. E um
estudo comparativo de natureza transversal e que integra amostras de
conveniéncia.

Nesta tese tomamos como referéncia o grupo clinico das criangas com
dislexia de desenvolvimento. A amostra foi recolhida no Centro de Prestacdo
de Servicos & Comunidade, da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra, na consulta de avaliagdo
psicologica, aconselhamento e reabilitacdo. As criancas sinalizadas como

tendo dificuldades especificas de aprendizagem da leitura deveriam ter
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idades cronoldgicas compreendidas entre os 8 e os 13 anos, ter como lingua
materna o0 portugués europeu e ndo possuir qualquer condicdo de
comorbilidade associada. As criangas foram avaliadas individualmente com
recurso a um extenso protocolo de avaliagdo, intelectual, neuropsicoldgico e
linguistica. Mediante os resultados obtidos nas diversas provas
(nomeadamente, percentil igual ou inferior a 20 num ou em ambos 0s
indices do teste “O Rei” (Carvalho, 2008) e quociente intelectual geral igual
ou superior a 90), foi operado o diagndstico de dislexia de desenvolvimento.

De forma a podermos comparar os resultados destas criancas com
aquelas sem qualquer perturbacdo do desenvolvimento, procedemos a
recolha de uma amostra controlo em escolas dos concelhos da Guarda e Vale
de Cambra. As criangas dos dois grupos deveriam ter idades entre os 8 e 0s
13 anos, sendo que os participantes da amostra controlo ndo poderiam ter
qualquer perturbacdo do neurodesenvolvimento nem reprovacGes. Foi
pedido as criancas e aos seus pais que respondessem a seis questionarios,
sendo que trés deles deveriam ser respondidos pelas criangas e os restantes
trés pelos pais. Neste sentido, foram entregues em ambas as escolas 53
protocolos, dos quais foram devolvidos 44, sendo que um destes nédo
autorizou a participacdo. Apos o emparelhamento com a amostra clinica,
tendo como referéncias as variaveis idade e género, a amostra de controlo

ficou reduzida a 21 criangas.

Participantes

Cada uma das amostras integra 21 criancas com idades compreendidas
entre 0s 8 e 0s 13 anos. Tendo em conta o emparelhamento da amostra em
funcdo das varidveis idade e género, tal como observamos na tabela 1,
ambos 0s grupos apresentam uma média de idades semelhante (10,14) e
distribuem-se uniformente pelos dois sexos: 52.4% sdo raparigas e 47.6%
sdo rapazes. No que diz respeito ao nivel socioecondmico verifica-se que a
distribuicdo do namero de criancas por nivel socioeconémico ndo ocorre
com igual probabilidade (x>=13.29; p=0.001), sendo que 33.3% das criangas
com dislexia se situam no nivel baixo, contra apenas 14.3% das criangas do
grupo controlo. Existe ainda uma maior percentagem de criancas do grupo

controlo no nivel alto (28.6%) comparativamente ao grupo clinico (4.8%).
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Tabela 1. Caracterizagdo dos grupos

Dislexia Controlo Total x2 df p
(N=21) (N=21) (N=42)
Idade (em anos)
M 10.14 10.14 10.14
DP 0.35 0.35 0.24
Min-Max 8-13 8-13 8-13
Género
Masculino 11 (52.4%) 11(52.4%) 22
(52.4%)
Feminino 10 (47.6%) 10 (47.6%) 20
(47.6%)
Nivel
socioeconémico?
Baixo 7(33.3%) 3 (14.3%) 10
(23.8%)
Médio 13(61.9%) 12(57.1%) 25 13.29 2 0.001
(59.5%)
Alto 1(4.8%) 6 (28.6%) 7 (16.7%)

2 Andlise efetuada com o teste do Qui-Quadrado

Medidas e procedimentos

Para a recolha dos dados foram usados os seguintes instrumentos:

KIDSCREEN-52 Versédo Crianga e Adolescente e KIDSCREEN-
52 Versdo Pais (The KIDSCREEN Group, 2004; traducdo e adaptacdo:
Matos, Gaspar, Calmeiro & KIDSCREEN Group, 2005): tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida das criancas dos 8 aos 18 anos, do seu ponto de
vista e da perspetiva dos pais. Pode ser utilizado para medicéo,
monitorizacdo e avaliacio da sadde geral associada & qualidade de vida. E
composto por 52 itens divididos em 10 dimensdes: (1) Saude e Atividade
Fisica. Avalia o nivel de atividade, energia e aptiddo fisica da
crianca/adolescente, tendo como referéncia a sua capacidade de praticar
alguma atividade fisica em casa e na escola. (2) Sentimentos, refere-se ao
bem-estar psicolégico da crianga/adolescente, nomeadamente as emogdes
positivas e satisfagdo com a vida. (3) Estado de Humor Global, avalia a
quantidade de sentimentos e emocdes depressivas e stressantes, como a
soliddo e a tristeza, que a crianca experiencia € 0 modo como Sséo
percebidos. (4) Auto percecdo (sobre si proprio), explora a percecdo que a
crianca/adolescente tem de si proprio, incluindo a imagem corporal. (5)

Autonomia / Tempo Livre, relaciona-se com a oportunidade que a crianga
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tem para o seu tempo social e de lazer, a sua autonomia e liberdade de
escolha. (6) Familia e Ambiente Familiar, avalia a relagdo com os pais bem
como o ambiente em casa, a qualidade das interacbes entre a crianca e 0s
pais. (7) Questbes Economicas, tem em conta a percecdo da
crianca/adolescente acerca da qualidade dos recursos financeiros. (8)
Amigos (Relagdes interpessoais de apoio social), explora a natureza das
relacbes da crianca/adolescente com os seus pares. (9) Ambiente Escolar e
Aprendizagem, avalia a percecdo que a crianca/adolescente tem da sua
capacidade cognitiva, de aprendizagem e de concentracdo e a satisfacdo em
relacdo ao seu desempenho escolar. (10) Provocacao, abarca os sentimentos
de rejeicdo pelos pares na escola, bem como a ansiedade para com o grupo
de pares. As diferentes dimensdes do Kidscreen apresentam um Alfa de
Cronbach entre 0.76 e 0.89 (Gaspar & Matos, 2008).

Escala de Autoconceito de Piers-Harris 2 (Piers & Hertzberg, 2002;
Veiga, 2006): destina-se a criangas e adolescentes entre 0s 7 e 0s 18 anos e é
composta por 60 itens agrupados em 6 fatores: (1) Aspeto Comportamental,
que se refere as atitudes e comportamentos dos adolescentes em relagcdo aos
seus familiares e grupo de pares; (2) Estatuto intelectual e escolar, que avalia
a atitude para com a escola; (3) Aparéncia e atributos fisicos, que tem em
atencdo a satisfacdo da crianga com a sua aparéncia; (4) Ansiedade, gque
avalia os niveis de medo e otimismo nas tarefas escolares e nas relagcdes que
estabelece com os outros; (5) Popularidade, que se relaciona com a aceitagao
social percecionada pela crianca; (6) Satisfacdo e felicidade, que avalia se a
crianca se sente bem consigo prépria e com as suas ages. No que diz
respeito a pontuacdo, ¢ atribuido 1 ponto se a resposta revelar uma atitude
positiva ou 0 se a resposta for indicadora de uma atitude negativa, sendo que
a pontuacdo total do instrumento varia dos 0 aos 60 pontos. No que diz
respeito a consisténcia interna, apresenta valores entre 0s 0.62 e 0s 0.90 nas
suas diferentes dimensdes (Veiga, 2006).

EMBU-Criangas 6-12 (Castro, 1993; Canavarro & Pereira, 2007):
tem como objetivo avaliar a percecdo que as criancas tém dos estilos
educativos parentais dos seus progenitores, sendo a avaliacdo realizada
separadamente por cada um deles, as idades de aplica¢do vao 8 aos 11 anos.
E constituido por 32 itens, avaliados numa escala de formato Likert de 4

pontos desde N&o, nunca a Sim, Sempre, divididos em trés fatores: Suporte
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Emocional, Rejeicdo e Tentativa de Controlo. O fator Suporte Emocional
refere-se a disponibilidade dos progenitores, a nivel fisico e afetivo, e a
aceitagdo da crianca por parte dos pais. O fator Rejeicdo diz respeito a
comportamentos de hostilidade fisica e verbal bem como comportamentos
de rejeicdo para com a crianga. Por fim, o fator Tentativa de Controlo refere-
se a comportamentos dos pais que tém como objetivo o controlo do
comportamento da crianca. Relativamente & consisténcia interna deste
instrumento, encontramos valores entre os 0.62 e os 0.85 (Canavarro &
Pereira, 2007a).

EMBU-Pais (Castro, 1993; Canavarro & Pereira, 2007): tem como
objetivo avaliar os estilos parentais educativos segundo a percecdo dos
progenitores. E constituido por 42 itens, avaliados numa escala de formato
Likert de 4 pontos desde N&o, nunca a Sim, sempre, divididos em trés
fatores: Suporte Emocional, Rejeicdo e Tentativa de Controlo. O fator
Suporte Emocional traduz o suporte afetivo por parte dos pais, aceitacdo e a
sua disponibilidade fisica e psicolégica. O fator Rejeicdo manifesta
hostilidade ou agressdo verbal e fisica, bem como a ndo-aceitacdo da
crianca. Finalmente, o fator Tentativa de Controlo descreve intencbes e
acles dos pais que tém como objetivo o controlo dos filhos e preocupactes
com o bem-estar da crianca. Os valores do coeficiente alpha de Cronbach
situam-se entre 0s 0.71 e 0s 0.82 (Canavarro & Pereira, 2007b).

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Versao
Pais (Goodman, 2005): é um questionario comportamental composto por 25
itens, organizados em 5 escalas: (1) Sintomas Emocionais; (2) Problemas de
Comportamento; (3) Hiperatividade; (4) Problemas de Relacionamento com
os Colegas; (5) Comportamento Pro-Social. A pontuagdo total de cada
subescala varia entre 0 e 10, com todos os itens respondidos. Do somatério
das 4 primeiras escalas obtemos a Pontuacdo Total de Dificuldades, que
varia de 0 a 40. O suplemento do impacto, que inclui itens referentes ao
sofrimento global e as dificuldades sociais varia de 0 a 10, sendo que uma
pontuac&o igual ou superior a 2 € anormal, 1 é limitrofe e uma pontuagéo de
0 é normal. Cada item tem como opgdes de resposta N&o ¢ verdade, E um
pouco verdade, E muito verdade. As respostas tém como referéncia o
comportamento da crianga nos ultimos 6 meses. A consisténcia interna da

escala indica valores de alfa de Cronbach que variam entre 0.70 e 0.80.
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Para a constituicdo da amostra de controlo, foram contactados dois
agrupamentos de escolas dos concelhos da Guarda e de Vale de Cambra.
Depois de entrarmos em contacto com os diretores dos agrupamentos,
foram-lhes explicadas as condic¢Ges do estudo, os objetivos da investigacao,
os procedimentos de avaliagdo e os critérios de inclusdo na amostra de
controlo.

Obtida a autorizagdo por parte das escolas, solicitimos aos diretores
que operassem a sinalizacdo das criangas sem qualquer tipo de necessidade
educativa especial, sem retencBes no historico escolar e cujas idades se
situassem dentro da faixa etéria dos 8 aos 13 anos.

Posteriormente foram enviados o0s pedidos de autorizagdo e
consentimento informado aos pais das criangas juntamente com o protocolo
de avaliacdo a ser respondido tanto pelas criangas como pelos pais.

Assim, em Marco do presente ano procedemos a entrega de 53
protocolos nas escolas, sendo que destes, 1 recusou participar e 6 néo
devolveram o0s questionarios. Das 46 que efetivamente responderam,
fizemos uma selecdo de 21 criancas, de forma a emparelhar com a amostra
clinica, em funcéo da idade e do género.

No que diz respeito ao grupo clinico, os dados foram recolhidos de
duas formas. Para aqueles que ja tinham sido avaliados anteriormente na
consulta de Dificuldades de Aprendizagem do Centro de Prestacdo de
Servicos a Comunidade, foram enviados por correio 39 protocolos, dos quais
obtivemos 13 respostas. Para além disso, foi pedido aos pais e as criancas
das novas consultas, com diagnostico de dislexia, que também eles
preenchessem o protocolo, de forma a serem incluidos na amostra. Destes, 8
responderam aos questionarios, perfazendo um total de 21 criancas com

dislexia de desenvolvimento.

2.3. Analise estatistica

Para a realizacdo das andlises estatisticas foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS — versdo 22.0). De forma a
obtermos um perfil geral da amostra recolhida foi realizada uma analise
exploratdria dos dados (medidas de tendéncia central e dispersdo) bem como
a verificagdo da normalidade das distribuicGes e homogeneidade das

variancias através dos testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene,
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respetivamente. Uma vez que as amostras para cada um dos grupos tém
menos de 30 participantes, foram utilizados os testes ndo paramétricos U de
Mann-Whitney e o teste Z de Wilcoxon. Foram ainda calculadas correlagdes

entre algumas variaveis, através dos coeficientes de correlacdo de Spearman.

2.4. Andlise e discussédo dos resultados

Sdo expostos, de seguida, os resultados obtidos nos questionarios
aplicados e a andlise comparativa dos mesmos. Tendo em conta as
dimensfes avaliadas, a sequéncia de apresentacdo dos resultados sera a
seguinte: (i) Kidscreen-C e P, como forma de avaliar a qualidade de vida das
criancas; (i) Escala de Autoconceito de Piers-Harris, com o objetivo de
analisar o autoconceito; (iii) EMBU-C e P, para que possamos comparar as
praticas parentais entre grupos; (iv) Questiondrio de Capacidades e
Dificuldades, como medida das competéncias e obstaculos sentidos pelos

pais das criancas.

2.4.1. Qualidade de vida
Analisando a tabela 2, referente a comparacdo dos resultados do

Kidscreen-Crianca nos dois grupos, verificamos diferencas estatisticamente
significativas na dimensao familia e ambiente familiar (U=130,50; p=0,02),
questdes econdmicas (U=130,50; p=0,02) e provocacdo (U=128,50; p=0,02).
Comparativamente as criancas normoleitoras, as criancas com dislexia
sentem-se ndo apreciados pelos pais, provocados ou rejeitados pelos seus
pares e economicamente desfavorecidos. De facto, a caracterizacdo
sociodemografica permite-nos observar que existem mais criangas na classe
baixa no grupo clinico (33.3%) do que no grupo controlo (14.3%), o0 que
pode explicar as diferencas relativas a situagdo econémica.

Um dado curioso desta andlise, e que importa salientar, refere-se ao
facto de a dimensdo Escola ndo ser vista como problematica pelos alunos
com dislexia. Este resultado podera alertar-nos para o facto de que apesar
das dificuldades sentidas por estes alunos ao longo da sua aprendizagem,
existem outras dimensdes da vida da crianca afetadas por esta perturbacéo, e
que elas percecionam como muito importantes, nomeadamente no que diz
respeito as relagdes familiares. Sendo assim, os dados apresentados

confirmam a primeira hipétese deste estudo e vdo de encontro a conclusdes
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de estudos anteriores (Ginieri-Cocossis et al, 2012; Terras, Thomson &

Minnis, 2007).

Tabela 2. Anélise comparativa da percecédo das criangas acerca da sua qualidade de vida
entre os grupos (Kidscreen-C)

Dislexia Controlo
N M DP  Amp. N M DP  Amp. U df
Salde e 21 5147 895 io'As 21 5478 9.99 36'55 171.50 40
Atividade 73.20 73.20
Fisica
Sentimentos 21 5298 9.22 34'13 21  56.22 7.42 ‘_13‘25 178.00 40
68.49 68.49
Humor 21 5181 1011 37'76 21 5845 10.40 33‘58 151.50 40
70.91 70.91
Auto 21 51.20 10.00 36'43 21 5645 9.13 ‘_11‘83 150.50 40
percecao 69.78 69.78
Autonomia 21 5575 11.54 38'98 21 57.30 10.44 33‘70 199.50 40
68.75 68.75
Familia 21 50.84 7.62 36'98 21 57.03 815 4_12.55 130.50* 40
65.87 65.87
Economia 21 4851 10.27 33'24 21 5563 7.87 4_11,92 132.00* 40
62.86 62.86
Amigos 21 53.82 1057 36'81 21 5419 10.40 34'03 210.50 40
71.46 71.46
Escola 21 5437 1055 36'77 21 5891 913 4_16'94 161.50 40
73.80 73.80
Provocacgéo 21 4410 10.80 39'13 21 5198 9.01 31'08 128.50* 40
58.85 58.85
*p < .05

Os pais responderam a uma versdo do mesmo instrumento (cf. Tabela
3), na andlise comparativa dos dois grupos, observam-se diferencas com
significado estatistico nas dimensbes estado de humor geral (U=124.50;
p=0.02), ambiente escolar/aprendizagem (U=103.50; p=0.003) e questbes
econdmicas (U=142.50; p=0,005), que surgem como mais problematicas no
grupo clinico. Tendo em conta as respostas de pais e filhos, os pais cujos
filhos tém o diagnostico de dislexia veem-nos com mais dificuldades
econdmicas, justificada pela distribui¢cdo socioecondmica da amostra, o0 que
€ consonante com as respostas das criangas.

Comparativamente as criancas do grupo de controlo, as criangas com
dislexia sdo ainda vistas pelos pais como mais infelizes e mais insatisfeitas
com a escola e a aprendizagem, contrariamente a visdo que os filhos tém de

si proprios em relacdo a essa dimensdo. Estes resultados confirmam a
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segunda hipdtese em estudo e parecem alertar para a importancia da
distingdo entre aquilo que é visto pelos pais como problemético e o que as

criangas realmente percecionam como ameagador.

Tabela 3. Anéalise comparativa da percecdo dos pais acerca da qualidade de vida
dos filhos entre os grupos (Kidscreen-P)

Dislexia Controlo
N M DP Amp. N M DP  Amp. U df
Saude e 21 5216 10.88 28;78 21 58.14 851 49;54 151.50 40
Atividade 71.23 71.23
Fisica ?
Sentimentos® 21 5194 9.5 32;72 21 5793 7.33 48;87 145.00 40
64.41 69.88
Humor® 21  49.87 11.28 26;95 21 58.08 8.63 41;77 124.50* 40
70.82 70.82
Autopercecdo 21 50.40 11.89 35;81 21 5165 924 38;88 184.00 40
b 70.98 70.98
Autonomia? 21 49.75  9.76 37;60 21 4979 6.73 37;60 197.50 40
67.95 67.95
Familia® 21 5219 11.18 23;83 21 5515 7.76 40;20 190.00 40
69.22 69.22
Economia? 21 50.01 1237 23;96 21 5738 6.76 46;06 142.50* 40
65.02 65.02
Amigosb 21 50.13 7.20 40;52 21 5368 594 40;52 144.50 40
66.69 66.69
Escola?® 21 4836 10.25 23;85 21 5769 8.88 45;39 103.50** 40
72.50 72.50
Provocagéo ? 21 4191 11.93 18;25 21 4715 951 27;63 157.00 40
58.83 58.83

*p <.05, *p <.01

Quanto ao acordo entre pais e criancas no que se refere a qualidade de
vida (cf. tabela 4), podemos constatar que ha uma forte convergéncia, entre
as respostas de pais e filhos, sendo que as diferengas estatisticamente
significativas se limitam apenas a dimensdo Ambiente Escolar (Z= -2,56; p=
0,01), no que diz respeito ao grupo clinico. Ou seja, as criangas com dislexia
avaliam a sua aprendizagem como menos problematica do que os seus pais.

Tendo em conta a situacdo desafiadora que é ter um filho com
dificuldades de aprendizagem, é natural que os pais se foguem na dimensao
escolar e a vejam como mais problematica. Desta forma, e para que as
dimensdes socioafetivas e as consequéncias da dislexia noutras areas nao

sejam descuradas, seria importante alargar a investigacdo e a intervencédo
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neste sentido, de forma a prevenir estas dificuldades e fornecer ferramentas
para que pais e filhos possam saber como lidar com estes aspetos
socioemocionais.

Relativamente ao grupo controlo, existem diferencas estatisticamente
significativas entre as respostas de pais e filhos, nas dimensGes Autonomia
(Z= -2,94; p= 0,003), sendo que os pais veem os filhos como menos
autébnomos, comparativamente a avaliacdo das proprias criangas, e
Provocagdo (Z= -2,28; p= 0,02), uma vez que os pais veem os filhos como

rejeitados pelos pares, num grau superior ao que as criangas sentem.

Tabela 4. Anédlise comparativa entre a perce¢ao de pais e criangas acerca da qualidade
de vida (Kidscreen-C vs Kidscreen-P)

Dislexia Controlo

z df z df
Saude e Atividade Fisica -0.58 20 -1.27 20
Crianga /Pais
Sentimentos -0.12 20 -1.11 20
Crianga /Pais
Humor -0.82 20 -0.02 20
Crianga /Pais
Auto percecéo -0.64 20 -1.90 20
Crianga /Pais
Autonomia 172 20 -2.94" 20
Crianga /Pais
Familia -0.64 20 -0.96 20
Crianga /Pais
Economia -0.12 20 -0.99 20
Crianga /Pais
Amigos -1.34 20 -0.16 20
Crianga /Pais
Escola -2.56° 20 -0.23 20
Crianga /Pais
Provocag&o -0.89 20 -2.28" 20

Crianga /Pais
**p < .01; *p <.05

2.4.2. Autoconceito
No que se refere ao autoconceito, os resultados expostos na tabela 5

revelam diferengas estatisticamente significativas entre grupos ao nivel das
dimensdes comportamental (U=85.50; p<0.001), estatuto intelectual
(U=50.50; p<0.001), felicidade (U=152.50; p=0.048) e popularidade
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(U=78.00; p<0.001), bem como no total obtido por cada um dos grupos
(U=61.50; p<0.001). De uma forma geral, as criangas com dislexia
apresentam um autoconceito mais baixo, comparativamente as criangas sem
qualquer perturbacdo do neurodesenvolvimento, confirmando as expetativas

expressas na terceira hipotese deste estudo.

Tabela 5. Anélise comparativa do autoconceito entre grupos

Dislexia Controlo
N M DP Amp. N M DP Amp. U df

AC 21 4997 12.18 53'36 21 59.99 5.65 £_17'65 85.50**
Comport. 63.85 63.85 40
AC 21 4889 12.00 53'22 21 5417 13.33 33'22 155.00
Ansiedade 67.67 67.67 40
AC 21 4859 1097 52'60 21 6294 6.78 ‘_15'50 50.50%*
Estatuto 64.58 68.40 40
Intelectual
AC 21 4964 12.19 i5.22 21 5895 11.84 ?‘78 78.00%*
Popularidade 64.13 64.13 “©
AC 21 50.08 9.14 30'72 21 5555 6.70 4_10,29 146.50
Aparéncia 59.43 64.21 40
AC 21 5153 9.64 30'16 21 56.33 5.10 1_13'41 152.50*
Felicidade 58.91 58.91 40
Total 21 49.64 1243 59'83 21 6401 10.18 217 61.50**

67.89 ;4.57 40

**p < .01; *p <.05

De uma forma mais especifica, os resultados apontam para um
autoconceito significativamente mais baixo no grupo clinico no que diz
respeito ao estatuto intelectual, o que é consonante com o estudo de Ridsdale
(2004), no qual as criancas com dislexia de desenvolvimento reportam um
autoconceito mais baixo no que se refere a esfera académica. Este resultado
vem assim confirmar a quarta hipdtese deste estudo e chama-nos a aten¢éo
para a importancia de trabalhar esta dimensdo no processo de intervencéo.
Adicionalmente, o aspeto comportamental, a felicidade e a popularidade sédo
também dimensGes do autoconceito significativamente mais baixas nas

criancas com dislexia.

2.4.3. Estilos parentais
Passando agora a analise dos estilos educativos parentais, tendo como

referéncia as percepcdes da crianga, da analise comparativa, entre 0s grupos
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(cf. tabela 6), surgem diferengas estatisticamente significativas nas
dimensoes rejeicdo, seja referente a mae (U= 138,50; p=0,04) ou ao pai
(U=139,50; p=0,04). As criangas com dislexia percecionam mais
sentimentos de rejeicdo por parte dos pais, comparativamente as criancas
sem qualquer perturbacdo do neurodesenvolvimento. Estes dados
confirmam, ainda que parcialmente, a quinta hipétese deste tudo, uma vez
que o fator rejeicdo € significativamente mais elevado no grupo clinico.

Tabela 6. Analise comparativa das praticas parentais do ponto de vista das criangas em

relacdo aos pais entre os grupos (EMBU-C)

Dislexia Controlo

N M DP  Amp. N M DP  Amp. U df
Pai 21 4495 7.39 EZ'OO 21 4657 6.34 39'00 200.50 40
Suporte 55.00 54.00
Emocional
Pai 21 1224 264 ?‘00 21 1081 3.36 ?‘00 138.50* 40
Rejeigédo 16.00 20.00
Pai 21 2314 4.38 i4.00 21 2229 439 f5‘00 190.00 40
Tentativa de 33.00 31.00
Controlo
Mae 21 4781 6.55 EO'OO 21 48.71 525 32'00 216.50 40
Suporte 55.00 56.00
Emocional
Mae 21 1229 288 ?'OO 21 1052 296 ?'OO 139.50* 40
Rejeicéo 17.00 21.00
Mae 21 25.00 4.29 i8.00 21 2290 4.95 i7'00 150.00 40
Tentativa de 33.00 35.00
Controlo
*p < .05

Os resultados do EMBU-Pais (cf. tabela 7) ndo apresentam nenhuma

diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Tabela 7. Andlise comparativa das préticas parentais do ponto de vista dos pais entre os
grupos (EMBU-P)

Dislexia Controlo

N M DP  Amp. N M DP  Amp. U df

Suporte 21 4771 482 37;00 21 4852 3.92 39;00 194.50 40
Emocional 55.00 55.00

Rejeicao 21 2795 503 20;00 21  26.24 454 20;00 170.00 40
37.00 38.00

Tentativa de 21 3048 3.98 25;00 21  29.67 4.93 22;00 201.00 40
Controlo 36.00 38.00
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Como forma de perceber as diferengas entre as respostas de pais e
filhos no que diz respeito as praticas parentais, realizou-se uma comparagdo
para os trés fatores. Tendo em conta a analise efetuada, podemos concluir
que as respostas ndo sdo convergentes no que diz respeito aos fatores
Rejeicdo (Z=-4.02; p< 0.001) e Tentativa de Controlo (Z=-3.83; p< 0.001 e
Z=-3.28; p< 0.001), no grupo clinico. Da mesma forma, no grupo controlo
os fatores com diferengas estatisticamente significativas sdo a Rejei¢do (Z= -
4.02; p< 0.000 e Z= -3.93; p< 0.001) e Tentativa de Controlo (Z= -3.65; p<
0.001 e Z= -3.33; p< 0.001).

Tabela 8. Comparacdes entre as dimensdes do EMBU-Pais e Criancas

Dislexia Controlo

z df u df
Pais vs Crianga_Pai -1.14 20 -1.01 20
Suporte Emocional
Pais vs Crianca_Mae -0.31 20 -0.41 20
Suporte Emocional
Pais vs Crianga_Pai -4.02** 20 -4.02** 20
Rejeicéo
Pais vs Crianca_Mae -4.02** 20 -3.93* 20
Rejeicéo
Pais vs Crianc¢a_Pai -3.83* 20 -3.65** 20
Tentativa de controlo
Pais vs Crianca_Mae -3.28* 20 -3.33* 20

Tentativa de controlo

**p < 01

2.4.4. Capacidades e dificuldades da crianca
No que diz respeito aos resultados (cf. tabela 9) no Questionario de

Capacidades e de Dificuldades (SDQ), comecamos por destacar o facto de o0s
grupos se diferenciarem entre si em trés das cinco dimensdes, observando-se
as diferencas mais evidentes ao nivel dos problemas de comportamento
(U=117; p=0.01), da hiperatividade (U=70; p<0.001) e dos problemas de
relacionamento com os colegas (U=129.50; p=0.02). Sendo que é bastante
frequente a ocorréncia de comorbilidades nesta perturbagdo, nomeadamente
com a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo. A este proposito,
Willcutt, Penningto, Olson, Chhabildas e Hulslander (2005) referem que 15
a 40% das criangas com dislexia de desenvolvimento, apresentam uma

Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo. Estes resultados,
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parecem indicar a dislexia como um problema que envolve maltiplos
défices. Observa-se a mesma tendéncia no total de problemas apontados
pelos pais (U=81.50; p<0.001). Os pais das criancas com dislexia relatam
significativamente mais problemas de comportamento, mais sinais de
hiperatividade e mais problemas de relacionamento nos seus filhos, do que
0s pais do grupo controlo. De uma forma geral, os pais cujos filhos tém o
diagnostico de dislexia, relatam um maior nimero de problemas,
comparativamente aos pais de criancas sem dislexia, 0 que parece
demonstrar que os problemas das criancas com dislexia vao muito para além
das aprendizagens escolares, influenciando grande parte do seu reportdrio
comportamental. Estes dados vém reforgar, uma vez mais, a necessidade de
uma intervencdo ao nivel destas dimensdes e ndo apenas no que diz respeito
ao treino de funcdes neurocognitivas, e confirmam a sexta hipotese deste
estudo.

Tabela 9. Analise comparativa do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
entre 0s grupos

Dislexia Controlo
N M DP Amp. N M DP Amp. U Df
Sintomas 21 348 220 000 21 248 194 990 16050 40
Emocionais 8.00 7.00
Problemas 21 248 220 000 21 090 1200 990 11700 40
Comportam. 9.00 3.00
Hiperat. 21 576 245 000 21 248 206 990  7000% 40
10.00 7.00
Problemas 21 210 1.64 000 21 095 097 990  1o950¢ 40
Relacionam. 5.00 300
Colegas
Comportam. 21 867 174 400 21 900 152 °90 18550 40
Pré-Social 10.00 10.00
Total 21 038 670 000 21 681 387 200 gis0¢ 40
Problemas 26.00 14.00

*p < .05, *p < 01

Em relacdo ao suplemento de impacto do SDQ (cf. tabela 10), as
principais diferencas significativas sdo ao nivel do sofrimento que as
dificuldades causam na crianca (U=147; p=0.004), em casa (U=168; p=0.02)
e na aprendizagem (U=84; p<0.001). Ou seja, 0s pais das criangcas com

dislexia afirmam que esta dificuldade faz sofrer o seu filho, interferindo em
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casa e na aprendizagem, de uma forma significativa, contrariamente aos pais
das criangas sem dislexia, uma vez que ndo apontam qualquer tipo de
dificuldade nestes niveis. Este resultado vem reforcar a necessidade e a
importéncia de uma intervencéo ao nivel socioafetivo e a nivel familiar, uma
vez que o impacto da dislexia de desenvolvimento ndo se circunscreve

apenas a escola, influenciando também as relages familiares.

Tabela 10. Analise comparativa da dimensao “impacto” do SDQ entre os grupos

Dislexia Controlo

N M DP Amp. N M DP Amp. U df

Dificuldades 21 038 059 000 21 000 000 900 94700+ 40
incomodam ;.00 8.00

Casa 21 038 o074 000 21 000 o000 %00 1g800¢ 40
2.00 0.00

Amigos 21 014 o036 000 21 000 000 290 18900 40
1.00 0.00

Aprender 21 086 o079 000 21 000 000 990 gap0 40
2.00 0.00

Brincadeiras 21 005 022 000 21 000 000 290 21000 40
1.00 0.00

*p <.05, *p <.01
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Il — Conclusdes

As investigagdes com enfoque nas dimensdes socioafetivas Ssdo
escassas no ambito das dificuldades de aprendizagem. O presente estudo
pretende fornecer dados que permitam caracterizar as necessidades
emocionais e afetivas das criancas com dislexia, de forma a reduzir a
limitacdo atual.

Esta investigacdo possibilitou, com base na pesquisa bibliogréafica e
também na analise dos resultados, um conhecimento mais aprofundado da
amplitude das problematicas subjacentes a dislexia e que vao muito além do
ambito das aprendizagens académicas e das perturbaces em funcOes
neurocognitivas especificas.

Assim, as criangas com dislexia de desenvolvimento diferenciam-se
das criangas normoleitoras no que diz respeito a qualidade de vida, uma vez
que se sentem significativamente mais deprimidas e infelizes, evidenciando
como areas mais problematicas as relagdes familiares e a rejei¢do por parte
dos colegas, o que vem confirmar a primeira hipGtese deste estudo.
Adicionalmente, estas criancas avaliam-se como menos capazes
economicamente, 0 que pode ser resultado de uma maior percentagem de
criangas pertencentes a classe baixa, relativamente ao grupo controlo. Ainda
no que diz respeito a qualidade de vida, os pais veem o contexto escolar e
aprendizagem como mais problematicas, contrariamente aos seus filhos,
confirmando a segunda hipGtese deste estudo. Este resultado pode ser
explicado pela grande preocupagdo que os pais destas criancas manifestam
para com a escola, devido as dificuldades de aprendizagem experienciadas
pelos seus filhos. E importante que haja uma maior incidéncia da
investigacdo no que diz respeito as diferengas entre as respostas de pais e
filhos, de forma a entendermos aquilo que é visto como desafiante para
ambos, para que a intervencgdo se torne mais completa.

Analisando os resultados obtidos na Escala de Autoconceito, as
criancas com dislexia apresentam um autoconceito significativamente
inferior &s criangas normoleitoras, confirmando a terceira hipotese. Mais
especificamente, as areas significativamente mais afetadas sdo o Aspeto
Comportamental, a Popularidade, a Felicidade e o Estatuto Intelectual. Estes
dados confirmam, a quarta hipdtese deste estudo, que pressupunha que a

dimensdo do autoconceito mais afetada seria a aprendizagem,
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comparativamente as restantes, ainda que tenham sido evidenciadas outras
areas como problematicas.

No que diz respeito as préaticas parentais, os resultados foram mais
elevados para o grupo clinico na dimensao rejei¢do, o que confirma, ainda
que em parte, a quinta hip6tese deste estudo. Por ultimo, e indo de encontro
ao esperado na sexta hip6tese desta investigacdo, os pais cujos filhos tém o
diagnostico de dislexia, relatam um maior nimero de problemas,
comparativamente aos pais de criangas sem dislexia.

Esta investigacdo apresenta algumas limitacbes que deverdo ser
acauteladas em investigagdes futuras. Como primeira limitagdo, devemos
apontar o tamanho da amostra, que podera limitar o poder da inferéncia
estatistica. Por outro lado, o protocolo de avaliagdo foi bastante extenso, com
sete instrumentos no total, o que pode ter diminuido a quantidade de
respostas.

Apesar das limitacdes apontadas os resultados deste estudo revestem-
se de alguma importancia para estudos futuros. Mais precisamente, torna-se
relevante uma investigacdo mais exaustiva no que diz respeito as diferentes
dimensdes da qualidade de vida tal como percecionadas pelas criancas com
dislexia e a comparacdo das respostas de pais e filhos, uma vez que este
estudo parece apontar para uma diferenca entra aquilo que pais e filhos
consideram problematico na vida da crianca. Seria também importante
investigar diferencgas entre géneros e idades para o grupo clinico, com uma
amostra de maior dimensdo. Apesar de muito modesto, o contributo destes
resultados para um maior conhecimento do impacto da dislexia nos varios
contextos da crianca e em multiplas dimensdes, encoraja-nos a continuar a
investigacdo nestes dominios, para que a intervencdo com estas criancas e
com 0s seus pais possa ser também direcionada para 0s aspetos emocionais e

ndo apenas para o treino de fungGes cognitivas.
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Anexo |
Consentimento Informado para pais — grupo controlo

Exmo(a) Sr(a),

Solicito autorizagdo para que 0 vosso educando participe numa
investigacdo sobre o impacto da dislexia na qualidade de vida da crianga, no
ambito de uma tese de mestrado a decorrer na Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra, orientada pelo Professor
Marcelino Pereira. Tendo como principal objectivo avaliar a qualidade de
vida e outras variaveis associadas, tais como o0 auto-conceito, locus de
controlo e as praticas parentais, desde os 8 aos 13 anos, é pedido que 0 vosso
educando responda a 4 questionarios, que incidem no tema em analise. E
ainda solicitada a participagdo dos pais na investigacdo, com o
preenchimento de 3 inquéritos.

Na 12 etapa do estudo, que se iniciou em Dezembro de 2014, é
pedido as criancas com dislexia e aos seus pais que preencham o0s
questionarios, de forma a obtermos dados para serem comparados com uma
amostra de controlo. A 2% etapa consistirda na aplicagdo dos mesmos
inquéritos a criancas sem perturbacfes do neurodesenvolvimento e aos seus
pais, amostra que serd recolhida na Guarda, em Guimardes e Vale de
Cambra.

Toda a informacdo recolhida é confidencial, sendo que a cada
crianca sera atribuido um codigo alfanumérico e a chave de conversao sera
mantida em lugar seguro. Os resultados serdo sempre analisados de modo
agregado e ndo nominativo.

A participacdo neste estudo € totalmente voluntaria, tendo, tanto o
encarregado de educacdo como a crianca, a possibilidade de interromper a
participacdo no estudo quando o entenderem.

Pedimos que a folha de autorizacdo assinada seja entregue ao
professor titular da turma.

Seguem-se 0s nossos contactos para melhor esclarecimento, caso seja

necessario:
Ana Patricia Santos Tavares
NuUmero de telemdvel: 914113694

E-mail: patricia_apst@hotmail.com

Com os melhores cumprimentos,

Assinale, conforme a sua vontade, no quadrado.

Nome da crianca:

Autorizo a participacdo do meu educando e disponho-me a

colaborar com o preenchimento dos questionarios apresentados pela
investigadora.

j N&o autorizo a participa¢do do meu educando

(Assinatura do encarregado de educacao)
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Anexo I
Consentimento informado para pais — grupo clinico

Caros pais,

Na sequéncia de contactos ja anteriormente estabelecidos com este
Servico, no &mbito da consulta de dificuldades especificas de aprendizagem,
e que conduziram a formalizagdo de um diagnostico de dislexia ao vosso
filho(a), solicitamos a vossa colaboracdo para participar numa investigagao,
levada a cabo pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da
Universidade de Coimbra, sob a nossa orientacdo cientifica, e que pretende
analisar o impacto da dislexia de desenvolvimento na qualidade de vida das
criangas.

Neste contexto, enviamos sete questionarios/inventarios. Trés deles
deverdo ser preenchidos pelos pais [EMBU-PAIS; KIDSCREEN-52-Versao
Pais; Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)] e os quatro
restantes serdo respondidos pela crianca [KIDSCREEN-52- Versdo Crianca
e Adolescente; Escala de Locus de Controlo para Criancas; Escala de
Autoconceito; EMBU-Criangas 6-12].

Toda a informacdo recolhida sera confidencial e na analise dos
dados nunca serdo indicados os nomes das crian¢as nem outros elementos
que as permitam identificar ou as suas familias.

Para esclarecer qualquer duvida que necessitem, contactem-nos
através do email: marc.pereira@fpce.uc.pt ou do telefone 239851450.

Convictos do vosso envolvimento neste projeto, solicitamos que nos
devolvam os questionarios preenchidos no prazo maximo de quinze dias,
remetendo-os no envelope selado que enviamos.

Com os melhores cumprimentos,

Marcelino Pereira

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu,
, mae/pai
de , compreendo
a informacdo que me foi fornecida na folha informativa e concordo em
participar neste estudo. O anonimato seré preservado e a minha participacéo
é voluntéria.

, de de
Ass:
Encarregado de educagéo do participante
Ass:

Participante

Criancas com dislexia: qualidade de vida e caracteriza¢céo socioafetiva
Ana Patricia Santos Tavares (e-mail:patricia_apst@hotmail.com) 2015


mailto:marc.pereira@fpce.uc.pt

36

Anexo Il
Instrumentos utilizados para o grupo controlo e para o grupo clinico

- Consentimento Informado

- KIDSCREEN-52 Versédo Crianca e Adolescente (The KIDSCREEN
Group, 2004; traducdo e adaptagdo: Matos, Gaspar, Calmeiro &
KIDSCREEN Group, 2005);

- KIDSCREEN-52 Verséo Pais (The KIDSCREEN Group, 2004; traducdo e
adaptacdo: Matos, Gaspar, Calmeiro & KIDSCREEN Group, 2005);

- Escala de Autoconceito de Piers-Harris 2 (Piers & Hertzberg, 2002; Veiga,
2006);

- EMBU-Criancas 6-12 (Castro, 1993; Canavarro & Pereira, 2007)
- EMBU-Pais (Castro, 1993; Canavarro & Pereira, 2007)

-Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Versdo Pais
(Goodman, 2005)
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Anexo IV
Sintese das diferengas significativas entre 0s grupos
Dislexia Controlo
N M DP  Amp. N M DP  Amp. tU df p

Kids-C

FAM 21 5084 7.62 36;98 21 5703 815 ‘_12'55 13050 40  0.02
65.87 65.87

ECO 21 4851 10.27 23;24 21 5563 7.87 ‘_”'92 132.00 40 002
62.86 62.86

BUL 21 4410 10.80 29;13 21 5198 901 31'08 12850 40  0.02
58.85 58.85

Kids-P

HUM 21 4987 1128 26;95 21 5808 863 41;77 12450 40  0.02
70.82 70.82

ESC 21 4836 10.25 23;85 21 5769 888 45;39 10350 40  0.003
72.50 72.50

AC

Com 21 49.97 1218 23;36 21 5999 565 ‘_‘7‘65 8550 40  0.000
63.85 63.85

Int 21 4859 1097 22;60 21 6294 678 ‘_‘5‘50 50.50 40  0.000
64.58 68.40

Pop 21 4964 1219 15;22 21 5895 11.84 2‘4723_ 7800 40  0.000
64.13 .

Total 21 4964 1243 198 21 6401 1018 > 6150 40  0.000
67.89 74.57

EMBU-

c

CPRE) 51 1224 264 8‘30 21 1081 3.36 gbogo_ 13850 40 0.04
16.00 .

JCM—RE 21 1229 288 8‘80 21 1052 296 gfgo_ 13950 40 0.04
17.00

SbQ

PC 21 248 220 O‘EO 21 090  1.00 g‘gg_ 117.00 40 0.01
9.00 '

HIP 21 576 245 Of’o 21 248 206 2‘88_ 7000 40  0.000
10.00 '

PRC 21 210 164 Of’o 21 095 097 g'gg_ 12950 40 0.2
5.00 '

Total 21 038 670 Of’o 21 681  3.87 ifgo— 8150 40  0.000

Prob. 26.00 .

Criancas com dislexia: qualidade de vida e caracteriza¢céo socioafetiva
Ana Patricia Santos Tavares (e-mail:patricia_apst@hotmail.com) 2015



