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RESUMO

Ha evidéncia empirica de que medidas de auto-relato de dificuldades de leitura e escrita podem ser
fidedignas e validas na identificacao de adultos com dislexia. Estas medidas podem ser particularmente
uteis em paises nos quais o diagnostico de dislexia em adultos n&o esta estabelecido e onde &, por isso,
dificil recrutar disléxicos para a investigagdo. Propomos aqui a adaptagcédo portuguesa do Adult Reading
History Questionnaire (Lefly & Pennington, 2000) e descrevemos um estudo no qual testdmos alguns
indicadores da sua fidelidade e validade. Dois grupos de estudantes do ensino recorrente e um grupo
clinico referenciado por dislexia responderam ao Questionario Historia de Leitura (QHL) e realizaram uma
prova de ortografia. O QHL mostrou niveis elevados de consisténcia interna, discriminou os grupos em
estudo e apresentou correlagdes moderadas com a prova de ortografia. Estes resultados apoiam a utilidade
do QHL como meio para a despistagem da dislexia .

Palavras-Chave: Dislexia, Auto-relato, Questionario, Leitura, Avaliagcao
ABSTRACT

Empirical research has shown that self-report measures on reading history can be both reliable and valid in
identifying adult dyslexics. Such measures can be very useful for population screening in countries where
there is no established diagnosis of adult dyslexia. Here, we propose a Portuguese adaptation of the Adult
Reading History Questionnaire (Lefly & Pennington, 2000), and present a study in which some psychometric
properties of the Portuguese questionnaire (Questionario Historia de Leitura, QHL) were addressed. Three
adult groups comprised of two adult school groups, and a third clinical group, answered the QHL
questionnaire and completed a spelling task. Results have shown that QHL items had high internal
consistency, and that questionnaire scores discriminate the studied groups. Also, a moderate correlation
was found between QHL and the spelling task. These results give support the use of QHL as tool for
dyslexia screening.
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A avaliagao da dislexia requer uma bateria de provas com propriedades psicométricas estudadas e
estabelecidas para uma determinada populacao (Turner, 1997). No entanto, uma tal estandardizagdo é um
procedimento de custos elevados, complexo e moroso. Talvez por isto, nos paises em que a avaliagdo da
dislexia é recente e pouco esclarecida, como € o caso de Portugal, sao raros os instrumentos de avaliagéao
que foram alvo de aferigdo. Acresce que a prépria constru¢cdo e administragdo desses instrumentos é em si
mesma custosa, pois exige formacgao especifica, tempo consideravel, recursos laboratoriais, administragao
individual e disponibilidade das pessoas avaliadas. Estes factores explicam em parte a raridade do
diagndstico de dislexia em adultos portugueses. Contudo, se tal identificagdo existisse isso traria varias
vantagens para a investigacdo e intervengcdo na dislexia em Portugal. Possibilitaria um maior
esclarecimento das caracteristicas da dislexia em portugués, facilitaria o recrutamento de adultos disléxicos
e a identificacdo de criangas em risco de dislexia devido a afeccao dos progenitores. Aos adultos
identificados com dislexia facilitaria a compreensédo pessoal de dificuldades sentidas desde a infancia,
permitiria a sua discriminag&o positiva, e o seu acesso a programas de remediacdo. No entanto, os custos
descritos tornam incomportavel o uso de provas objectivas na avaliagao de dislexia em grupos numerosos.
Contudo, na auséncia de um diagnéstico de dislexia estabelecido, e assumindo uma prevaléncia na
populacdo na ordem dos 5% (Ramus, 2003), a despistagem de um numero elevado de individuos é uma
necessidade da investigagao empirica com disléxicos portugueses. Havera procedimentos menos custosos
de identificacdo ou despistagem da dislexia em adultos?

Os instrumentos de auto-relato cumprem habitualmente os requisitos de economia para a despistagem de
grandes grupos. Comparativamente com as provas objectivas, sdo de administracdo simples, resposta
rapida e cotacao simples, exigem apenas papel e lapis e podem ser administradas em grupo. No entanto,
estas vantagens s6 ganham sentido se se puder demonstrar a fidelidade e validade do auto-relato de
dificuldades de leitura e escrita. Quanto a fidelidade, as medidas de auto-relato publicadas apresentam
geralmente valores elevados de consisténcia interna e correlagdes teste-reteste, nalguns casos medidas
em intervalos de varios anos, também elevadas (Lefly & Pennington, 2000). Alias, a estabilidade temporal
deste tipo de medidas concorda com a persisténcia das dificuldades de leitura na dislexia desenvolvimental
(Bruck, 1992; Scarborough, 1984). Quanto a validade, Finucci, Whitehouse, Isaacs, e Childs (1984)
verificaram que pais de criangas disléxicas relatam mais frequentemente histérias positivas de dificuldades
de leitura do que pais de criancas nao disléxicas. Decker, Vogler e DeFries (1989) mostraram que adultos
que relataram sérias dificuldades na aprendizagem da leitura apresentavam resultados de leitura
significativamente inferiores aos de adultos que nao relataram essas dificuldades. Gilger (1992) encontrou
correlagdes moderadas (rs = .32-.68) entre o auto-relato de adultos e medidas de leitura desses adultos
obtidas na infancia. Schulte-Kérne, Deimel e Remschmidt (1997) encontraram também taxas de
concordancia elevadas entre medidas de auto-relato e medidas objectivas actuais. Numa das analises
discriminantes que realizaram, o auto-relato permitiu identificar correctamente 87% dos individuos com
dificuldades de leitura e 91% daqueles sem dificuldades. Em conclusédo, a investigagdo empirica das
qualidades psicométricas de varios instrumentos de auto-relato das dificuldades de leitura apresenta bons
indicadores de fidelidade e validade. Por estas razbdes, e convictos da utilidade que este tipo de
instrumentos podem ter no contexto portugués, realizamos a adaptagdo para portugués do Adult Reading
History Questionnaire (ARHQ, Lefly & Pennington, 2000). A seguir apresentamos o ARHQ, a sua adaptacao
portuguesa e descrevemos um estudo em que testamos algumas propriedades psicométricas do
questionario portugués.

O ARHQ ¢é uma revisédo efectuada por Lefly e Pennington (2000) de um questionario de histéria de leitura
proposto por Finucci (1982). O ARHQ é constituido por 23 itens com resposta em escala Likert e 3 itens
finais sobre o nivel de escolaridade do respondente e a presenga ou auséncia de dificuldades de leitura em



familiares directos. Os itens tipo Likert usam uma escala entre 0 e 4 pontos, com 9 opgdes de resposta.
Estes itens indagam sobre a histéria de leitura do respondente, focando sobretudo o seu percurso escolar e
as suas praticas actuais de literacia (e.g., “Sentiu dificuldades a aprender a ler na escola primaria?”; “Sentiu
dificuldades nas aulas de portugués durante o ensino basico ou secundario?”; “Quantas leituras faz nos
tempos livres?”). Alguns dos itens remetem para sinais clinicos frequentemente associados a dislexia (e.g.,
“Quando era crianga, teve dificuldade em aprender os nomes das letras e/ou das cores?”; “Alguma vez
sentiu dificuldade em lembrar-se dos nomes de pessoas ou de lugares?”). A pontuagdo no ARHQ é
encontrada dividindo a soma dos pontos obtidos nas respostas Likert pela pontuagao maxima possivel (92
pontos). A escala esta construida de modo a que pontuagdes mais elevadas indiciam mais dificuldades e a
pontuagao pode variar entre 0 e 1.

Lefly e Pennington (2000) reportaram bons indicadores de fidelidade e validade para o ARHQ. A
consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach em duas amostras independentes foi de .94 e .92, e a
correlacao teste-reteste nessas duas amostras foi .87 e .84, respectivamente, para intervalos de 10e 3
anos. A validade do questionario foi mostrada através de correlacbes altas entre a pontuacdo no
questionario e medidas compdsitas de leitura e escrita ( rs = .57-.70). Os autores sugeriram a pontuagao
.40 como valor de corte para a identificagao de historias positivas de dificuldades de leitura. Nas analises
discriminantes que realizaram, esse valor de corte permitiu a classificagao correcta de 79.0% dos individuos
da amostra, e mostrou uma sensibilidade de 81,8% e uma especificidade de 77,5%.

O Questionario Histéria de Leitura (QHL) é a adaptacdo portuguesa do ARHQ. O QHL segue de perto o
questionario americano. Mantivemos o formato de resposta, traduzimos os itens originais, adequamos a
formulacdo dos itens ao contexto portugués e introduzimos trés itens Likert novos: um sobre dificuldades na
aprendizagem de linguas estrangeiras, outro sobre a frequéncia de leitura de histérias aos filhos ou netos, e
um outro sobre dificuldades na aprendizagem da acentuagéo grafica. Os dois primeiros itens faziam ja
parte do ARHQ mas foram retirados da versao final devido ao numero excessivo de valores omissos que
apresentavam. O terceiro item foi por nds adicionado devido a indicacdo clinica de que a acentuagao
grafica parece ser um aspecto em que os disléxicos portugueses tém dificuldades. Adicionamos ainda um
novo item informativo questionando sobre a procura de ajuda especializada devido a dificuldades de leitura
ou escrita. Assim, o QHL aqui testado era constituido por 26 itens com formato Likert e 4 de resposta
informativa.

De forma a testar o QHL e a obter indicadores da sua fidelidade e validade, conduzimos um estudo com
estudantes do ensino recorrente. Escolhemos esta populagcdo por ser maioritariamente adulta, por
possibilitar uma comparacdo entre os niveis de escolaridade basico e secundario e por esperarmos
encontrar nela maior variabilidade e incidéncia de dificuldades de leiturae escrita do que a que
encontrariamos numa populagao adulta a frequentar o ensino regular. Para explorar a validade do QHL, em
conjunto com a administragcado do questionario, planeamos a realizagdo de uma prova de ortografia. A par
das dificuldades na leitura, dificuldades na ortografia sdo o sinal comportamental mais frequentemente
associado a dislexia, estas sdo mesmo frequentemente incluidas entre as caracteristicas definidoras da
dislexia (Catts, 1989; Lyon, Shaywitz, Shaywitz, 2003; Snowling, 2000). Se, como esperamos, o QHL for
atil na identificagdo de pessoas com dislexia, entdo esperamos que ele apresente correlagao significativa
com a prova de ortografia. Concluindo, colocamos como objectivos para este estudo sobre a utilidade do
QHL como meio de despistagem da dislexia: estabelecer a sua consisténcia interna, verificar a sua
sensibilidade a dois niveis escolares, testar a sua correlagdo com uma prova de ortografia e testar o QHL
num grupo clinico referenciado por dislexia.



METODO

Participantes

Participaram no estudo 311 estudantes do ensino recorrente de duas escolas secundarias do Porto.
Destes, 95 frequentavam o nivel basico (equivalente ao 7°, 8° e 9° anos do ensino regular), tinham média
de idades de 25.0 anos e 47 eram do sexo feminino; os restantes 216 estudantes frequentavam o nivel
secundario (equivalente ao 10°, 11° e 12° anos do ensino regular), tinham média de idades de 26.6 anos e
115 eram do sexo feminino. Atendendo as diferencas de escolaridade entre os dois grupos seria de esperar
que eles diferissem na idade, contudo tal n&o se verificou (F < 1).

Um grupo clinico de 6 estudantes referenciados por dislexia (média de idades = 22.3; 4 sexo feminino)
participou também no estudo. Trés dos estudantes eram universitarios e os outros trés frequentavam o
ensino secundario regular.

Materiais

Foi realizado um ditado de 46 palavras seleccionadas a partir de uma prova de ortografia proposta por
Sousa (1999). As palavras foram ditadas, pelo administrador, a um ritmo de uma a cada 5 s e escritas,
pelos participantes, numa folha com os espacos correspondentes as palavras marcados e numerados. As
palavras da prova s&o na sua maioria de ortografia inconsistente e isso torna a prova dificil. Nas analises foi
usada como medida o numero de palavras correctamente escritas, sendo portanto a pontuagao maxima
possivel de 46 pontos.

Testamos aqui a versao portuguesa do ARHQ, o QHL. O questionario portugués usado tinha 26 itens com
formato Likert e 4 de resposta informativa. Nas respostas Likert sdo apresentados os niumeros inteiros entre
0 e 4 unidos por segmentos de recta. O respondente assinala com um circulo o niUmero que corresponde a
sua resposta ou, se estiver indeciso entre dois numeros, coloca um X sobre a linha que une esses dois
nuameros. A pontuagéo total do QHL é obtida somando os pontos das respostas Likert. Em cada item a
pontuacdo pode variar em intervalos de meio ponto entre 0 e 4 pontos. Nas analises preliminares foi
eliminado o item sobre a frequéncia de leitura de histérias a filhos ou netos, isto devido ao nimero elevado
de valores omissos nesse item. Assim, a pontuagcdo maxima possivel no QHL é de 100 pontos.

Procedimento

As provas foram administradas em salas de aula a grupos-turma de cerca de 20 estudantes. Os
participantes deram consentimento informado a participacdo no estudo e preencheram uma folha relativa a
dados demograficos. Realizaram depois a prova de ortografia e finalizaram respondendo ao QHL. As
tarefas foram realizadas num ambiente silencioso e as instrugdes, escritas nas folhas de resposta, foram
reproduzidas oralmente. Na prova de ortografia foi dito: “Por favor, use os espacos na folha para escrever
legivelmente cada uma das palavras que ouvir. Se por qualquer razdo nao conseguir escrever uma palavra,
avance para a seguinte.” Na administracédo do QHL o formato de resposta ao questionério foi apresentado
no quadro da sala com um exemplo e explicitado através das seguintes instru¢des: “Por favor assinale com
um circulo o numero que melhor descreve a sua atitude ou experiéncia para cada uma das seguintes
questdes. Se lhe parecer que a sua resposta se situa melhor entre dois nimeros, ponha um “X” nesse
local.”

No grupo clinico foram usadas as mesmas instru¢cdes, mas a administracdo das provas foi individual e



decorreu no contexto de avaliagdo psicoldgica.

Resultados e Discussao

A consisténcia interna do QHL foi calculada através do coeficiente alfa de Cronbach para as amostras dos
dois grupos escolares, sendo de .83 no basico e de .84 no secundario. Estes valores indicam que os itens
do questionario se encontram muito correlacionados entre si e isso € um bom indicador da fidelidade do
QHL.

O Quadro 1 apresenta medidas descritivas das duas provas realizadas pelos trés grupos de participantes. A
comparagao das pontuagdes médias no QHL nos dois grupos do ensino recorrente mostra que o grupo do
basico apresenta pontuagdes no QHL superiores as do grupo secundario, F(1, 309) = 7.1, p < .01. Tendo
em conta que a idade dos adultos nestes dois grupos nao apresenta diferengas significativas, as
dificuldades de leitura que o QHL indica serem maiores no grupo basico poderéo nao ser consequéncia do
nivel de ensino, mas podem antes ser causa da fraca progressado desses adultos no sistema de ensino. Os
estudantes do ensino basico mostraram menor competéncia ortografica, em média erraram mais cinco
palavras do que o grupo secundario, F(1, 309) = 28.8, p < .0001. Este resultado concorda com o anterior e
apoia a existéncia de maiores dificuldades na linguagem escrita nos adultos que frequentam o ensino
basico recorrente.

O grupo clinico € apresentado a titulo ilustrativo e pelo seu reduzido efectivo n&o foi incluido nas analises
de comparacao estatistica. Ainda assim arriscamos uma comparacao a olho nu. Neste caso, a comparacao
mais apropriada € com o grupo do ensino secundario, uma vez que os elementos do grupo clinico ou
frequentam esse nivel de ensino ou o ensino universitario. A média da pontuagdo do QHL no grupo clinico é
27 pontos superior a do grupo secundario, tal valor € mais de dois desvios padrao acima da média do grupo
secundario. Uma tal diferenca deixa antecipar um bom poder discriminativo do QHL. Note-se ainda que a
comparagao dos valores maximos e minimos entre estes dois grupos deixa supor como provavel que
alguns dos elementos do grupo secundario terao dificuldades de leitura e escrita. Embora a comprovagao
deste resultado esteja dependente da avaliagdo com provas objectivas desses individuos extremos do
grupo secundario, ele deixa antecipar boas caracteristicas do QHL enquanto instrumento de despistagem.

Quadro 1. Estatisticas descritivas do QHL e da prova de ortografia nos trés grupos.

Basico Secundario Clinico

Medidas M DE omin | max M DE omin o max . M DE min | max

Paontuagao GHL 386 114 150 855 350 112 40 730 B22 88 21 7158

Palav. Correctas 171 7.7 0 38 221 75 0 40 138 2.0 10 16

hota. Basico n= 93; Secundario n = 216; Grupo Clinico n = 6.

Como esperavamos, o QHL apresenta correlagao significativa com a prova de ortografia. Pontuagdes mais
elevadas no QHL correlacionam-se com menor numero de palavras correctamente escritas, isto quer na
amostra do basico (r = -.37, p < .0001), quer na do secundario (r =-.34, p < .0001). Estes valores de
correlagdo embora apoiem a validade do QHL séao inferiores aos reportados para o questionario original



(Lefly & Pennington, 2000). Tal parece dever-se ao uso no estudo original de amostras seleccionadas, isto
€, amostras com numeros similares de individuos com e sem dificuldades de leitura; e ao facto de as
correlagcbes serem estabelecidas com medidas compdsitas de varias provas. Comparativamente, no
presente estudo, o numero de adultos com dificuldades de leitura € menor e a validade foi pesquisada
apenas com uma prova de ortografia.

Embora de extensao limitada, as analises aqui discutidas mostram a fidelidade do QHL, a sua correlagéo
com uma medida relevante para a avaliagdo da dislexia e sugerem a sua sensibilidade a diferengas de
escolaridade e diferencas clinicas. Isto sdo boas indicagbes para sustentar a utilidade do QHL enquanto
meio de despistagem da dislexia e para o prosseguimento da sua validagdo empirica.
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