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“Caneta’ era um tipico sujeito de qualquer cidade do interior, aquele
que todo mundo conhece, ndo pelo nome, mas pelo apelido. Toda cidade
tem um “louco” que anda perambulando pelas ruas. Fala alto, ndo toma

banho, xinga as pessoas, pede comida...

Todo dia entrava pelo portéo da frente, sentava ao meu lado em meio a
panelinhas e comidinhas de mentirinha, de folhas, barro e pedras. Talvez

aquela fosse a fantasia mais real que ele vivia.

Parecia um gigante, ndo falava direito, mas também nem precisava,
porque eu era tdo pequena e o compreendia o sufuciente para que ele
fosse o filhinho da brincadeira. Quando se cansava, levantava e ia

embora sem se despedir.

Tinha esse apelido porque andava pelas ruas procurando canetas. La do
mais alto da sua psicose acreditava que elas eram magicas e escreviam
sozinhas. Pensava que sé era preciso segurar uma na mao que ela saia

escrevendo. E esse era 0 seu maior sonho...

ESCREVER.

La no interior de Minas Gerais, numa dessas tardes, talvez tenha sido
plantada a semente da curiosidade de entender como as coisas
acontecem, como € dentro da cabeca de uma pessoa e que talvez seria
possivel relacionar sentimentos com as habilidades de ler e escrever.

Talvez... quem sabe?
Eu s6 tinha uns trés ou quatro anos de idade.

Seu nome era Elpideo de Aquino. Nunca aprendeu a ler, muito menos

escrever, mas dedico esse trabalho a ele.
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RESUMO

Lima, L. B. V. (2012). Depressao infantil, compreensdo de leitura e escrita: um estudo
com criangas do ensino fundamental. Dissertagdo de Mestrado, Programa de POs-
Graduacao Stricto Sensu em Psicologia, Universidade Sao Francisco, Itatiba.

O presente estudo teve por objetivo verificar a relagdo entre sintomas de depressao infantil,
compreensdo de leitura e a escrita entre alunos do ensino fundamental, tanto pela
correlagcdo, como pela comparacédo entre os grupos formados com base nas pontuacdes. Ao
lado disso, buscou-se explorar as eventuais diferencas entre as criancas avaliadas no que se
refere ao sexo, idade e ano escolar. Participaram desta pesquisa 164 meninos e 129
meninas, com idades variando entre 7 e 11 anos (M=9,19; DP=0,973), do terceiro (n=121),
quarto (n=78) e quinto (n=94) anos do Ensino Fundamental de duas escolas publicas do
interior de Sdo Paulo. Os instrumentos utilizados foram o Inventario de Depressdo Infantil
(CDI), dois textos estruturados segundo os padrdes tradicionais da técnica de Cloze e a
Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE). A coleta de dados foi coletiva, em situacdo de sala
de aula, com as criancas cujos pais autorizaram a participacdo na pesquisa. A andlise dos
dados permitiu observar que houve uma correlacdo negativa e significativa entre 0s
construtos. Assim, as criangas que tiveram maior pontuacdo no CDI tiveram pior
desempenho na compreensdo de leitura e na escrita. Em relacdo ao CDI, ndo foram
encontradas diferencas para as variaveis sexo e idade. Para o Cloze e EAVE confirmou-se

as diferencas por ano escolar.

Palavras-chave: ensino fundamental; depressdo infantil; avaliacdo psicologica; leitura;
escrita.



ABSTRACT

Lima, L. B. V. (2012). Child depression, reading and writing comprehension: a study of
children from elementary school. Dissertacdo de Mestrado, Programa de P6s-Graduacédo
Stricto Sensu em Psicologia, Universidade Sao Francisco, Itatiba.

The present study aimed at examining the association among depression symptoms, and
reading and writing comprehension of the students of elementary school, either for the
correlation among them, or by the comparison among formed groups based on the scores.
Besides, it tried to explore possible differences among assessed children taking into
consideration the gender, age and school grade. Two hundred ninety three students
participated in this study - 164 boys and 129 girls, aged between 7 and 11 years old (M =
9.19, SD = .973), of the third (n = 121), of the fourth (n = 78) of the fifth (n = 94) grades of
two public Elementary School in the countryside of S&o Paulo state. The instruments used
were the Child Depression Inventory (CDI), two texts which were structured according to
traditional techniques of Cloze and Writing Assessment Scale (EAVE). Data collection was
collective, inside the classroom environment, with children whose participation was
authorized by their parents. Data analysis shows a significant and negative relationship
among the constructs. Accordingly, children who had higher scores on the CDI had worse
performance in reading comprehension and writing. As far as the CDI is concerned, no
differences were found for gender and age. For the Cloze and EAVE, differences were

confirmed per school grade.

Key words: elementary school; children depression; pshychological evaluation; reading;

writing.
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APRESENTACAO

A depressdo € um distarbio do humor que vem alcancando indices alarmantes de
prevaléncia em nossa sociedade, representando o foco de muitos trabalhos da Psiquiatria e
Psicologia. No entanto, os estudos sobre a depressdo na crianga tem uma historia curta,
pouco mais de trés décadas, tendo seu marco histérico em 1975, quando o Instituto
Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos reconheceu o construto como um conceito,
momento em que foi organizado o primeiro simpdsio relacionado especificamente a
depressao na infancia (Miller, 2003).

O objetivo de compreender a depressdo infantil ndo esta somente no rastreamento de
casos, mas também na intervencdo e prevencdo da sua continuidade até a fase adulta. A
avaliacdo dos sintomas depressivos ndo é tarefa simples (Amaral & Barbosa, 1990; Pereira
& Amaral, 2007), tratando-se da dificuldade em encontrar instrumentos que sejam
validados e adaptados para a populacdo brasileira. A literatura cita o Inventario de
Depressdo Infantil como o mais utilizado em pesquisas no Brasil. Com o nome original de
Children’s Depression Inventory, proposta inicialmente por Kovacs, em 1982, que foi
traduzida e adaptada para uso nacional por meio do estudo de Gouveia, Barbosa, Almeida e
Gaido em 1995.

O manual de diagndstico DSM —IV TR (APA, 2002) e alguns autores descrevem
sintomas psicoldgicos, comportamentais, cognitivos, sendo unanimes ao apontar as
dificuldades escolares como marcadores deste processo depressivo (Calderaro & Carvalho,
2005; Reis & Figueira, 2001; Scivoletto & Tarelho, 2002). Ora, se este € 0 ambiente no
qual a crianga passa maior parte do seu tempo, certamente serd também neste contexto no

qual experimentara tais sintomas.



Também o desempenho, dependendo de sua qualidade, podem trazer diferentes
consequéncias, ja que ter uma boa atuacdo frente a suas tarefas podera ajuda-la a melhorar
sua autoestima, gerando sentimentos de valoracdo pessoal. Contudo, experiéncias
estressantes ligadas ao ambiente escolar, como as que ocorrem em situacdes de provas,
competicdes, conflitos com companheiros ou professores, podem levar a resultados nédo
saudaveis, como fobias, queixas somaticas e episodios depressivos. No presente estudo a
hipdtese de trabalho € a de que ha interferéncia de aspectos emocionais na aprendizagem de
forma geral e, em especial, na aprendizagem formal que ocorre no contexto escolar
(Barbosa & Lucena, 1995; Dell’Aglio & Hutz, 2004; Martinelli, 2001; Pereira & Amaral,
2004).

E sabido que a aprendizagem é fundamental ao longo de toda a vida do ser humano,
tanto na dimensao profissional, como social e académico. No entanto, é no contexto escolar
que esta relacdo torna-se mais estreita, visto que a maioria das avaliacfes de aprendizagem
dependera de manifestacdes de linguagem escrita ou oral. No comeco da vida escolar a
aprendizagem da leitura e da escrita é inicialmente bastante focada na alfabetiza¢do, mas ao
longo do tempo passa a ser vinculada a praticamente a todas as atividades que o individuo
realiza. Com isso, ela contribui para ampliar a inser¢do do individuo no mundo, tornando-o
capaz de participar da sociedade como cidadao critico e ativo (Guidetti & Martinelli, 2007;
Suehiro, 2006; Zucolotto & Sisto, 2002).

Importante destacar que € por meio da leitura e da escrita que o estudante sera
avaliado pela escola, pois essas habilidades fazem parte do seu cotidiano como ferramentas
de aquisicdo e transmissdo de conhecimentos adquiridos em diferentes areas (Cunha &
Santos, 2006; Guidetti & Martinelli, 2007; Sisto, 2001). Desse modo, considerando que 0

desempenho em leitura e a escrita interferem fortemente na avaliacdo escolar,



independentemente do contetdo a ser avaliado, optou-se na presente pesquisa por utilizar
medidas indiretas dessas habilidades para se inferir sobre o desempenho escolar e nao as
notas escolares, que presumidamente seriam medidas diretas.

Diante do exposto até entdo, foram estabelecidos como objetivos desta pesquisa a
identificacdo da prevaléncia de sintomas de depressdo infantil em criancas do primeiro
ciclo do Ensino Fundamental, bem como diferencas em relacdo ao sexo e idade. Apos a
descricdo dos resultados dos dois instrumentos de avaliacao da leitura e escrita, analisa-se a
sua associacdo com 0s sintomas depressivos. Por fim, também sdo exploradas eventuais
diferencas no desempenho em leitura e escrita, considerando as variaveis sexo e ano
escolar.

Fundamentando tais ideias, no primeiro capitulo sera apresentado a etiologia,
prevaléncia da depressao infantil e alguns dos instrumentos de sua avaliagdo. Assim, por
meio da apresentacdo de um breve panorama historico, serdo descritas as escalas mais
utilizadas no contexto brasileiro, bem como as pesquisas relevantes do tema. No segundo
capitulo o assunto compreensdo de leitura € tratado, salientando-se a importancia de
medidas indiretas, como a compreensdo de leitura e a avaliacdo da escrita, bastante
associadas ao sucesso ou insucesso escolar. O terceiro capitulo traz o delineamento da
pesquisa descrevendo o método e o seu detalhamento, incluindo os participantes,
instrumentos, procedimentos de contato com a escola, de coleta e de analise de dados.

Os resultados encontrados no estudo bem como as discussfes com a literatura estéo
apresentados no quarto e quinto capitulos, respectivamente. O sexto capitulo trata das
consideracOes finais pertinentes a pesquisa. Por fim, sdo apresentadas as referéncias de

todos os autores citados ao longo do trabalho.



CAPITULO 1

Depressao infantil: etiologia, prevaléncia e instrumentos de avaliacéo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) traz a depressdo como o principal
transtorno de salde mental responsavel pela incapacitacdo do ser humano em suas
atividades, quer sejam de trabalho, académicas ou sociais. Esta elencada em quarto lugar
entre as dez principais causas de patologias ho mundo, estimando-se uma prospeccao para o
no ano de 2020, que seja a principal causa de incapacitacdo em toda e qualquer idade.

A depressdo estd descrita no Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM IV TR) (APA, 2002)
publicado pela American Psychiatric Association como Transtornos do Humor,
subdivididos em Transtornos Depressivos, Transtornos Bipolares e outros Transtornos do
Humor causados por uma condi¢do médica ou induzidos por substancias. Os Transtornos
Depressivos, por sua vez, se dividem em Transtorno Depressivo Maior, Transtorno
Distimico e Transtorno Depressivo sem outra especificacao.

O Transtorno Depressivo Maior tem como caracteristica essencial a permanéncia de
um episodio depressivo por um periodo minimo de duas semanas, tempo no qual o
individuo apresenta tristeza acentuada, falta de prazer ou interesse em todas ou quase todas
as atividades; alteracfes no apetite ou peso; insénia ou hipersonia; agitacdo psicomotora ou
diminuicdo da energia; indecisdo e dificuldade para pensar e concentrar-se, ndo devendo
haver episddios maniacos, hipomaniacos ou mistos. Ja para o diagndstico do Transtorno
Distimico, o individuo deve apresentar humor deprimido por pelo menos dois anos, mas
sem preencher critérios para um Episodio Depressivo Maior. Caracteriza-se por uma

tristeza cronica, duradoura e menos severa que o0 Transtorno Depressivo Maior. O



Transtorno Depressivo sem outra especificacdo tem caracteristicas depressivas, que nao
satisfazem os critérios para Transtorno Depressivo Maior e Transtorno Distimico.

A Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10), da Organizacdo Mundial da
Saude, (OMS, 2000) apresenta os transtornos do humor subdivididos em cinco grupos:
Episodio maniaco; Transtorno afetivo bipolar; Episodio depressivo; Transtorno depressivo
recorrente e Transtornos persistentes do humor. Indica que um episédio depressivo, quanto
a sua intensidade, pode ser classificado como leve, moderado ou grave.

E importante salientar que o termo depressdo tem sido utilizado para nomear tanto
um estado afetivo como a tristeza, quanto um sintoma, uma sindrome ou uma doenca. Tal
construto pode ser empregado para definir diferentes niveis de manifestac6es, que podem ir
desde um sentimento de tristeza até o diagndstico de um transtorno de humor (Del Porto,
1999). Vale ressaltar que a presente pesquisa ndo pretende diagnosticar transtornos
depressivos infantis, mas sim apontar sintomas negativos que possam estar associados com
0 desempenho académico no processo de aprendizagem.

Para que se possa entender como o termo depressdo surgiu, fez-se necessario
recuperar na literatura as diferentes defini¢des ja fornecidas sobre o construto ao longo da
historia. Dada a evolucgdo dos estudos e novas formas de classificacdo do quadro, julgou-se
importante trazer aqui uma breve explanacao da evolucdo histérica do termo, com alguns
acontecimentos especificos, que serdo apresentados nos proximos paragrafos.

O que conhece hoje por depressdo, na antiguidade, tinha o0 nome de melancolia. Sua
conceitualizacdo surgiu a partir de Hipdcrates no século IV a. C., que é considerado o pai
da medicina moderna. Ele a entendia como uma derivagdo da teoria dos humores, sendo
que os transtornos mentais seriam causados pelo desequilibrio de quatro substancias, como

a bile negra, bile amarela, sangue e fleuma. O aumento da concentracdo da bile negra



resultaria em sintomas de tristeza, ansiedade e tendéncia ao suicidio, os quais, combinados
com fatores ambientais ou externalizantes, constituiriam o quadro de melancolia (Solomon,
2002; Teixeira, 2005).

Posteriores descricdes sobre a depressdo datam de 1621, quando Robert Burton
(1577-1640) reuniu seus escritos na obra “Anatomia da Melancolia”. Em sua concepcéo, a
melancolia poderia tornar os homens lamurientos, desconfiados, malévolos, cobigosos,
descontentes e inclinados a vinganca, da mesma forma que os faria espirituosos e
entusiasmados e que essa forca os levaria a se tornarem excelentes fildésofos, poetas ou
profetas. Assim, 0s poetas encontravam na tristeza um encanto para poderem extrair sua
inspiracdo para escrever (Polaino-Lorente, 1988; Solomon, 2002).

No mesmo século, no ano de 1633, o médico inglés John Hawkins discursou sobre
melancolia hipocondriaca. Na Inglaterra, em 1755, o médico George Baker referiu-se a
inveja como uma de suas possiveis causas, afirmando que a crianca adoecia por influéncia
das emocdes e insistiu que os infantes ndo estavam livres desta grave enfermidade. Tempos
depois, James Parkinson ocupou-se de aspectos da psicopatologia infantil quando, em 1807
publicou Observations on the excessive indulgence of children, admitindo a existéncia de
uma forma melancolica pautada por préaticas educativas inconsistentes (Polaino-Lorente,
1988; Teixeira, 2005).

Um panorama médico surgiu no ano de 1845, com o doutor Wilhelm Griensinger, o
qual impulsionou a psiquiatria e influenciou o tratamento dos doentes mentais no sentido
humanitario com o estudo Su Pathologie und Therapie der Psychischen Krankheiten. Nele,
era afirmado que uma boa parte das enfermidades que eram descritas pelos adultos, a mania
e a melancolia, por exemplo, também poderiam ser observadas nas criangas. Wilhelm foi

quem identificou transtornos afetivos que alternam fases de melancolia e mania.



Posteriormente, em 1848, o pediatra inglés Charles West publicou Lectures on disorders of
mind in childhood, o qual trazia um capitulo sobre alteracdes da mente, transtornos de
conduta e problemas emocionais infantis, o que demonstrava a ampliacéo do interesse pelas
manifestacdes de alteracdo de humor na infancia. Na literatura, ha descri¢des sobre as obras
de Louis Delasiauve em 1852 e 1855 e mais no final do século, em 1887, de Pierre N.
Filibiliu (Deloya, 2001; Polaino-Lorente, 1988, Teixeira, 2005).

Foi em meados do século XIX que o termo depressdo comegou a substituir mais
intensamente o de melancolia. Porém, ndo se justificava a troca de um termo pelo outro,
mas se identificava a busca por uma expressdo mais adequada para se referir a um quadro
sintomatico. A palavra depressdo veio do latim, de-premere, que significa pressionar para
baixo (Deloya, 2001; Vertzman, 1995).

No entanto, quando o conceito depressdo foi ganhando mais espaco, com a clareza
dos seus sintomas, o quadro depressivo entrou para a nosologia psiquiatrica. Em 1948, na
Classificacdo Internacional das Doencas (CID) estavam descritas as psicoses e, dentre elas,
a psicose maniaco-depressiva. Assim, a conceituacdo de depressdo foi sendo arrolada como
pertencente ao quadro de sintomas nosoldgicos, 0 que despertou interesse no campo da
psiquiatria infantil, especialmente a partir da década de 1960. No ano de 1980, no
Diagnostic Statistic Manual of Mental Disorders (DSM) Ill, a categoria de transtornos
afetivos passou a incluir quadros psicéticos, aliados a quadros depressivos leves, como a
distimia (Rodrigues, 2000).

A época ndo existia preocupacdo com a depressio infantil, pois embora as criancas
apresentassem tristeza em situacOes de perda e frustracdo, acreditava-se que raramente
pudessem sofrer com tais sintomas (Andriola & Cavalvante, 1999; Calderaro & Carvalho,

2004; Cytryn, 2003). Pensava-se ainda, que a depressdo incluia, entre outras coisas, a



diminuicdo do sentimento de autoestima e expectativas ilusorias de punicdo. Durante muito
tempo, entendia-se que a depressao em criancas nao existia ou, entdo, era muito rara nesta
populacédo (Andriola & Cavalcante, 1999; Bandim & cols., 1995; Baptista & Golfeto, 2000;
Soares, 2003; White, 1989).

Considerando a afirmacdo de Miller (2003), somente na década de 1970 os
resultados das investigacGes trouxeram mais detalhes e especificaram mais claramente os
critérios para diagnostico. Entretanto, foi a partir de 1975 que o Instituto Nacional de Saude
Mental dos EUA reconheceu mais expressivamente a existéncia de depressdo em criangas e
adolescentes. Gouveia (2009) contesta o fato de a depressdo infantil ser considerada como
psicopatologia apenas na década de 1970, jA que estudos anteriores analisavam esta
tematica, apontando amplas discussdes sobre o assunto desde 1935 por psiquiatras infantis
britanicos.

A literatura evidencia que no ano de 1977 Kovacs e Beck afirmaram mais
veementemente que a depressao infantil passava a ser considerada separadamente da
sindrome do adulto, quando sistematizaram os critérios de diagndsticos clinico, psicoldgico
e biologico (Coutinho, 2001). O tema tem despertado, desde entdo, a preocupacdo de
profissionais da area da psicologia e outras relacionadas. Alguns autores (Calderaro &
Carvalho, 2005; Reis & Figueira, 2001; Scivoletto & Tarelho, 2002) tém explicado esse
interesse pelo fato de essa patologia trazer comprometimentos importantes nas funcdes
sociais, emocionais e cognitivas, podendo interferir no desenvolvimento infantil, nao
afetando somente a crianca, mas também a familia, a escola e o grupo no qual esta inserida.

Entre os sintomas que podem ser apresentados pela crianga que possui um quadro
depressivo, estdo a apatia; melancolia; anedonia, ou seja, a falta de interesse por

brincadeiras com o0s colegas e desanimo para realizar as tarefas escolares; choro sem



motivos aparentes; hiperatividade; queixas somaticas como dores abdominais; cefaléia;
diarréia; falta ou exagero no apetite; insbnia; agressividade ou passividade exagerada;
dificuldades cognitivas; indisciplina; ideias ou até mesmo comportamentos suicidas.
(Barbosa, Dias, Gaido & Di Lorenzo, 1996; Calderaro & Carvalho, 2005; Barrio, 1997;
Lima, 2004). O DSM-1V TR (APA, 2002) refere que algumas criancas podem desenvolver
um humor irritavel ou rabugento, em vez de um humor triste ou abatido, o que deve ser
cuidadosamente diferenciado de um padrdo de crianca mimada, que pode se irritar perante
uma frustracdo. De acordo com os sintomas observados, é importante identificar se eles
estdo relacionados aos aspectos emcionais, motores, cognitivos, sociais, comportamentais e
psicossomaticos, visto que pode interferir em todas as areas da vida infantil.

As criancas também podem ter sintomas diferenciados de acordo com a idade,
Barrio (1997) esclarece que os de tenra idade apresentam uma sintomatologia ndo verbal,
mais frequentemente relacionada a depressdo, como expressdo facial, movimentos
corporais, da cabeca, das méos. Apds os trés anos de idade, os sintomas mais frequentes
passam a Ser enurese e queixas psicossomaticas e depois dos seis anos, as queixas se
assemelham mais as dos adultos, sendo que na maioria dos casos, pode haver uma
associacdo em problemas de comportamento.

Levando em consideracdo que a maioria dos sintomas podem ser internalizantes e
dificeis de serem mensurados, Simdes (1999) considera que tristeza, desesperanca e falta de
prazer nem sempre podem ser observaveis. O autor considera ainda que a crianga é um
importante informante de seus sentimentos, o que justificaria o uso de escalas e inventarios
de autoavaliacdo, entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, que poderiam ajudar na
elaboracdo do diagnostico. Por sua vez, Gouveia, Barbosa, Almeida e Gaido, (1995)

acrescentam que esses métodos séo vantajosos, pois diminuem a subjetividade, reduzem a
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inferéncia do avaliador e ao mesmo tempo em que sdo de facil aplicacdo e correcdo. No
entanto, alerta que o seu uso nao substitui a entrevista como método de diagndstico.

Também, Baptista e Golfeto (2000) destacam que os sintomas depressivos na
infancia variam de acordo com a idade, sendo que até 0s sete anos, as criangas nao
apresentam habilidades verbais para expressdo de seus sentimentos, dificultando assim o
diagnostico de sintomas depressivos. Portanto, ha a necessidade de se levar em conta a
comunicacdo nao verbal, a expressdo facial, as projecdes graficas e a postura corporal.
Afirmam, ainda, que € a partir dessa idade que elas iniciam as atividades escolares e
tornam-se mais capazes de descrever seus sentimentos.

Considerando o interesse na avaliacdo dos sentimentos depressivos, 0 proximo
assunto a ser abordado se refere a avaliacdo da depressao, explicitando formas e escalas de
avaliacdo. Serdo apresentadas as escalas e instrumentos mais encontrados nas pesquisas

brasileiras, relatadas em ordem cronoldgica.

1.1 - Avaliacéo da Depressao Infantil

Avaliar e diagnosticar sintomas depressivos em criancas ndo é tarefa facil. (Amaral
& Barbosa, 1990; Pereira & Amaral, 2004), haja vista a dificuldade de encontrar
instrumentos validados e adaptados para a populacdo brasileira. Dessa forma, o que tem
sido utilizado para o diagnostico de tais sintomas, sdo técnicas de observacao, escalas de
autoavaliacdo, entrevistas estruturadas e semi estruturadas (Simdes, 1999).

Ao abordar a autoavaliacdo, Reynolds e Johnston (1994) e Simdes (1999) referem-
se a opcgdo de possibilitar a crianca descrever seus proprios sentimentos. A defesa dessa
ideia € justificada em razdo de a depressdo ser considerada um problema de expressédo

internalizante, ou seja, muitos dos sintomas depressivos sao alteragdes internas, o que 0S
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torna dificeis de serem observados e reconhecidos por outras pessoas. Nesse sentido,
consideram que seria mais coerente deixar que a prépria crianca avalie seu humor, seus
sentimentos e pensamentos.

Em relacdo a elaboracdo do diagnostico da depressdo e o levantamento de sintomas
depressivos, existem algumas diferencas, sendo que, na primeira situacdo, o propdsito do
clinico é determinar a presenca ou auséncia e o padrdo de sintomas de um paciente ou
outro. Para isso utiliza a entrevista clinica, que pode ser livre, semi-estruturada ou
estruturada. No segundo caso, 0 objetivo € estimar quantitativamente o0s sintomas
depressivos de um individuo (Calil & Pires 1999).

Possivelmente, a abordagem mais usada na avaliacdo da depressao ocorre por meio
de escalas, por apresentarem propriedades psicométricas adequadas, tais como, evidéncia
de validade e precisdo. Seu uso € interessante também pela praticidade, minimizando o
tempo de aplicacdo e correcdo. Podem ainda ser autoaplicadas ou aplicadas por alguém
especializado como referem Baptista, Sisto, Noronha e Argimon (2010).

Com o objetivo de identificar as escalas de avaliacdo da depressdo infantil, realizou-
se, inicialmente, um levantamento referente ao tema na literatura e posteriormente uma
busca na base de dados SciELO, com o propdsito de averiguar as mais comumente
utilizadas. O critério estabelecido foi buscar pela palavra chave depressdo + infantil, sem
estabelecer um periodo especifico. Vale a pena ressaltar que o intento foi trazer escalas
voltadas para a avaliagdo da depressdo em criancgas, salientando ainda que, 0s substantivos
incidéncia® e prevaléncia® possuem significados diferentes, embora em algumas pesquisas

sejam usados como sindnimos. Aqui 0s termos serdo utilizados tal como aparecem nos

! incidéncia = Numero de casos novos de uma doenga ocorridos em uma populagéo durante um periodo especifico de tempo.
2 prevaléncia = Nmero de casos clinicos ou de portadores existentes em um determinado momento, em uma comunidade, dando uma
ideia estatica da ocorréncia do fendmeno. Pode ser expressa em niimeros absolutos ou em coeficientes.
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artigos citados na Tabela 1, cada uma delas descritas brevemente na ordem de sua

apresentacao.

Tabela 1.
Escalas de rastreamento para a depressao infantil.

Nome da escala Autor Idade Ano
Children’s Depression Scale (CDS) Lang & Tisher 6al6 1978
Children’s Depression Scale (CDS-P) Lang & Tisher 6al6 1978
Versao para pais

Depression Self Rating Scale (DSRS) Birleson 7al3 1981
Children Depression Inventory (CDI) Kovacs 8al5 1982
Escala de Avaliacdo de Depressdo para Amaral & Barbosa 8al2 1990
Criancas

Escala de Sintomatologia Depressiva Domeénech e Polaino- 6al2 1990
para Professores Lorente

CDI adaptacéo para o Brasil Gouveia & cols. 7al7 1995

A Children’s Depression Scale (CDS), desenvolvida por Lang e Tisher em 1978, é
uma escala de autoavaliacdo utilizada para a faixa etaria entre 6 a 16 anos. Tem como
objetivo estabelecer a intensidade e compreender a natureza da depressdo infantil. Seus
itens abarcam uma amplitude de sintomas e permitem relacionar informacdes relatadas pela
crianca. Outra versdo do CDS-P reconhece informacdes de outras fontes como pais, irmaos,
professores, entre outros (Polaino-Lorente, 1988).

Em 1981, Birleson elaborou a “Depression Self-Rating Scale” (DSRS), que é um
questionario de autoavaliagdo com 18 itens, que examina ndo somente os aspectos afetivos
da depressdo, como também 0s cognitivos e comportamentais e pode ser utilizada com

criancgas entre sete e 13 anos. Tem como objetivo medir transtornos depressivos moderados
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e severos e pode ser empregada como instrumento de triagem em populagdes de risco
(Fonseca, Ferreira, Rebelo, Simdes, Pires & Gregorio, 2002; Polaino-Lorente, 1988;
Simdes, 1999).

Dentre as escalas mais citadas na literatura brasileira estd a Children Depression
Inventory (CDI), que surgiu inicialmente nos Estados Unidos proposta por Kovacs (1982).
Ela se propde a mensurar o nivel de depressdo em criangas 8 a 15 anos. Séo 27 itens
autoaplicaveis distribuidos entre os sintomas afetivos, cognitivos e de conduta. O
respondente tem trés alternativas de resposta para cada item, em uma escala de 0 a 2
pontos, e deve assinalar a que melhor descrever seus pensamentos e sentimentos nas duas
semanas anteriores a realiza¢do da coleta de dados, o que indicard seu grau de depressao
(Calderaro & Carvalho, 2004; Coutinho, Carolino & Medeiros, 2008; Cruvinel, 2003;
Cruvinel & Boruchovitch, 2004; Cruvinel, Boruchovitch & Santos, 2008; Dell’Aglio &
Hutz, 2004; Gouveia & cols., 1995; Wathier, Dell’ Aglio & Bandeira, 2008)

Retomando a tabela apresentada anteriormente, € possivel verificar que a primeira
versdo da Escala de Avaliacdo de Depressdo para Criancas foi elaborada por Amaral e
Barbosa (1990), com o nome de Escala de Autoavaliacdo de Depressdo para Criangas. A
intencdo foi de avaliar a depressdo em criancas vitimas de queimaduras. Apds passar por
modificacdes em sua estrutura, a escala passou a ser empregada para avaliar criancas de 6 a
12 anos, contendo 26 itens em Likert, a saber, sim, as vezes e ndo. O estudo de Pereira e
Amaral (2004) teve como objetivo estudar a estrutura interna dos itens por meio da analise
fatorial para verificar a validade de construto do instrumento, com amostra de 626 criangas
do interior do estado de Sao Paulo. O resultado sustentou uma estrutura de quatro fatores,
sendo, Humor Deprimido, Relacionamento Social, Autoestima e Resposta Fisiologico-

Anatémica. Em termos de precisdo geral, o coeficiente de alfa de Cronbach foi de 0,82.
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Entendendo a importéncia das informacGes relatadas pelos professores sobre a
crianca apresentar sintomas depressivos, Domeénech e Polaino-Lorente (1990) criaram a
Escala de Sintomatologia Depressiva para Professores. A ESDM-P originalmente foi
composta por 16 itens referentes a componentes disféricos, cognitivos, psicomotores e
sociais, seguidos por uma escala tipo Likert com trés alternativas de respostas Quase
sempre (2); algumas vezes (1) e quase nunca (0). O instrumento é apropriado para o estudo
da depressdo em criancas de 6 a 12 anos. A versdo para a populacéo brasileira foi realizada
por Dias, Barbosa, Gaido e Di Lorenzo (1997), totalizando 12 itens, bifatoriais, a saber,
Fator 1 — dificuldade socioescolar e Fator 2 — depressdo, com itens de alfa de Cronbach
0,77 e 0,67, respectivamente.

A escala de Kovacs (1992) foi adaptada e validada para a populacédo brasileira no
estudo de Gouveia, Barbosa, Almeida e Gaido em 1995, realizado em Jodo Pessoa, com
criancas de 8 a 13 anos. Essa pesquisa permitiu que o CDI fosse submetido a analise de
estrutura interna como modo de evidenciar a validade, que a época foi identificada como
unidimensional, constituido por 18 itens que explicaram 13,4% da variancia do construto.
O indice de precisdo obtido por meio do alfa de Cronbach foi de 0,81. Os resultados,
guando explorados em relacdo as variaveis sexo (t= 1,63; p=0,10), idade (F=2,05; p=0,11)
e ano escolar (F=1,13; p=0,34), mostraram ndo haver diferencas estatisticamente
significativas. Os autores concluiram que o Inventario possui aceitdveis parametros
psicométricos, sendo til para identificar possiveis quadros depressivos em criangas. Vale
lembrar que foram tomados os cuidados metodologicos necessarios para a adaptacdo de
instrumentos estrangeiros. Assim, seguiram 0s seguintes passos: tradugdo do instrumento;
avaliacdo de sua estrutura fatorial; avaliacdo da influéncia das variaveis sexo, idade, tipo de

escola e escolaridade e para finalizar, propuseram normas diagndsticas.
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Faz-se importante apontar que as pesquisas que utilizam o CDI apresentam uma
variacdo dos itens. A escala originalmente proposta por Kovacs possui 27 questdes, que foi
traduzida para a lingua portuguesa por Gouveia e cols. (1995). Como ja relatado, os dados
empiricos sustentaram uma estrutura unifatorial de 18 itens. As que utilizaram essa versao,
citam 20 questdes, sendo que algumas optam por retirar o item nove, que trata da intencdo
suicida. Essa questdo em relacdo ao numero de itens é retomada por Gouveia (2009),
explicitando que as duas versdes, tanto a original como a adaptada possuem evidéncias de
validade de critério. Outro aspecto discutido pela autora em relagdo ao CDI é sobre sua
evidéncia de unidimensionalidade. Ha uma divergéncia de resultados, pois em alguns
estudos aponta-se um fator, enquanto outros indicam a existéncia de trés ou até mais fatores
obtidos com a andlise fatorial exploratéria. Embora alguns apontem para mais de um fator
(trés, gquatro ou cinco), invariavelmente apenas o primeiro fator costuma apresentar um
indice de consisténcia interna igual ou superior a 0,70.

Como ja mencionado, a escala mais utilizada é a CDI, especificamente a versdo
nacional adptada por Gouveia e cols. (1995). Dessa forma, optou-se por trazer estudos que
se apoiaram no Inventario de Depressdo Infantil (CDI), trazendo dados de prevaléncia,
analises psicométricas, seguidos de outros com as variaveis sintomas depressivos,
compreensdo de leitura e escrita. Visando ao esclarecimento do leitor, serd anunciada a
cada estudo, a quantidade de itens da escala para realizacdo de cada pesquisa.

Com a CDI adaptada para o Brasil contendo 18 itens, o estudo de Barbosa e
colaboradores, (1996) objetivou investigar a prevaléncia da depresséo infantil em escolares
com idades entre 7 e 17 anos. Participaram 807 criangas de ambos o0s sexos, matriculados
em escolas publicas do interior do estado da Paraiba. Encontrou-se alta prevaléncia de

depressdo (22%), sendo que os resultados também revelaram maior incidéncia de casos nas
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faixas etarias entre 13 e 14 anos de idade. Foram realizadas comparacgdes entre as variaveis
sexo (t=1,42; p=0,16), idade (F=1,72; p=0,08), ndo encontrando diferencas significativas.
Ja para a variavel ano escolar (F= 2,10; p=0,04) a diferenca ao ser submetida a prova post
hoc de Scheffé revelou que a mesma néo teve significancia. Para essa amostra, o ponto de
corte estabelecido foi de 18 pontos.

A pesquisa realizada por Baptista e Golfeto (2000) teve por objetivo avaliar a
prevaléncia de sintomas depressivos em criancas do ensino particular de uma cidade do
interior paulista. A amostra foi composta por 135 criancas, sendo 44 % do sexo masculino,
todos com idades de 7 a 14 anos. O instrumento utilizado foi o CDI, adaptado por Gouveia
e cols. (1995), segundo os autores, constituido por 20 itens. O ponto de corte estabelecido
para este estudo foi 17. Os resultados mostraram que (n= 2; 1,48%) da amostra alcangou
pontuacdo igual ou maior. Neste estudo ndo foram exploradas variaveis em relacdo ao sexo,
idade e ano escolar frequentado pelas criancas. Os autores concluiram que a baixa
prevaléncia encontrada se deu ao fato das criancas terem encontrado dificuldade para
entender a terminologia utilizada pela escala, a saber, “de vez em quando”, “as vezes”,
“frequentemente”. Assim sendo, parece provavel que esses resultados estejam
comprometidos e viesados.

Em 2003 Cruvinel objetivou conhecer a prevaléncia dos sintomas depressivos em
criangas de 8 a 15 anos, do 3° ao 4° ano do ensino fundamental do interior do estado de Séo
Paulo. Baseando-se na CDI com 19 itens e estipulando o ponto de corte de 16, encontrou
3,55% de criancas com sintomatologia depressiva, em amostra de 169. Ao explorar
eventuais diferencas relativas as variaveis sexo (t= 1,262; p= 0,209), idade (r=-0,024; p=
0,759) e ano escolar (F=0,118; p=0,888), os resultados ndo foram significativos para

nenhuma delas.
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Em estudo realizado no estado de Minas Gerais a sintomatologia da depressao
infantil foi estimada por Fonseca, Ferreira e Fonseca (2005), por meio de uma pesquisa
transversal em 519 estudantes de ambos os sexos, com idades entre 7 e 13 anos. O
instrumento usado foi uma versdo da CDI traduzida para o Brasil com 27 itens. Os
resultados apontaram prevaléncia de 13,7% (escore igual ou maior que 17) de
sintomatologia depressiva, sendo a intencdo suicida observada em 1,5 % dos estudantes.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos.

No interior do Rio Grande do Sul, Wathier e colaboradores (2008) analisaram 0s
parametros psicométricos da escala original com os 27 itens do CDI. Com uma amostra de
951 criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, com idades entre 7 e 17 anos. Os autores
seguiram os procedimentos recomendados para a traducdo do instrumento, que
posteriormente foi submetido a analise fatorial, resultando numa composicao trifatorial e
consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,85.

Os fatores identificados foram: Fator 1 — Afetivo somatico’, que agrupou itens que
abordam sentimentos de tristeza, soliddo, ser mau, vontade de chorar, preocupacdes
pessimistas, irritabilidade e ideacdo suicida, incluindo ainda fadiga e preocupacdo com
sentir dores ou adoecer. O Fator dois, ‘Relagdo com o outro’, incluiu itens relativos a
dificuldades em relacionar-se com os outros, tais como falta de prazer nas atividades, auto-
depreciacdo, ndo se sentir amado e reducdo do interesse social. Por fim, o Fator 3,
‘Desempenho’, aglutinou itens em que h4d uma autoavaliacdo cognitiva em relagcdo a0 seu
desempenho, como no rendimento escolar, apareceram a tomada de decisdes,
comportamento agressivo, culpa pelos acontecimentos ruins e ainda, problemas para dormir
e se alimentar. Os participantes apresentaram uma média de 11,90 pontos (dp= 7,29), sendo

a amplitude de zero a 47. Houve diferencas significativas entre os géneros para 0 grupo
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com idades entre 13 a 17 anos, sendo as pontuacgdes (M= 14,30; dp= 7,92) para as meninas
e (M= 9,76; dp= 6,04) para 0os meninos. Os autores também criaram normas extraidas com
base na populacédo do sul do pais, considerando o instrumento adequado para o uso.

Por sua vez, Coutinho e colaboradores, (2008) realizaram pesquisa com 280
escolares com idades variando entre nove e 17 anos (M=13 dp=2,47), matriculadas no 5°
(28,2%), 8° (23,9%) e 9° ano (23,9%) do Ensino Fundamental e 1°, 2° e 3° anos do Ensino
Médio (respectivamente 12,1%, 12,1% e 11,1%) em S&o Luis no Maranh&o. Utilizaram a
escala com 20 itens do CDI, adaptada por Gouveia e cols. (1995), submetendo-a a uma
analise fatorial e chegaram a conclusdo que o instrumento possui aceitaveis parametros
psicométricos. Os resultados indicaram uma estrutura unifatorial, explicando 36,86% da
variancia total, com indice de alfa de Cronbach de 0,91. Com base neste estudo foram
estabelecidas normas para a populacdo maranhense.

Com o objetivo de analisar os parametros psicométricos da versdo reduzida e da
versdo original do CDI, Cruvinel, Boruchovitch e Santos, (2008) utilizaram dois estudos.
Do estudo 1 participaram 169 criancas de 8 a 15 anos, do 3°, 4° e 5° anos do ensino
fundamental de uma escola publica. Empregou-se a 19 itens, pois a autora optou pela
retirada do iten 9, o qual avalia a ideac¢do suicida. Os resultados apontaram média de 6,51 e
desvio padrao de 4,38. A consisténcia total da escala alcangou indice de a= 0,73. No estudo
2, foram avaliados 157 estudantes com idades entre 8 e 12 anos, do 2° e 3° ano. A escala
com 27 itens alcangou média de 9,39 e desvio padrdo de 6,45. O valor da consisténcia
interna foi de o= 0,80. As autoras concluiram que os fatores que emergiram nao
conseguiram diferenciar, no construto depressao infantil, quais sdo os aspectos cognitivos,

afetivos, motivacionais e comportamentais.
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Pode —se hipotetizar que as dificuldades de diferenciar os sintomas depressivos em
criancas se da também porque a depressao, enquanto multifatorial, necessita de estudos que
analisem o contetdo dos itens mais assinalados pelos participantes, entretanto, estes ainda
sd0 escassos. Isso gera um problema de dupla méo, pois estudos epidemioldgicos séo
importantes para demonstrar a importancia de se estudar a depresséao infantil de forma mais
pormenorizada, entretanto, enquanto ndo foi observado que esta possui mais
particularidades do que apenas os sintomas ja vastamente discutidos pela literatura,
existirdo poucos estudos financiados para esse fim.

Por meio de uma pesquisa de levantamento, Bandim, Sougey e Carvalho (1995)
realizaram um estudo que identificaram como epidemioldgico e sintomatolégico; com o
objetivo de observar e caracterizar os sintomas depressivos em uma amostra de criancas do
estado Pernambucano. Foram 32 participantes, com idade entre 6 e 14 anos, 0s quais
encontravam-se em atendimento ambulatorial e tinham em comum o preenchimento dos
critérios do DSM 111-R para depressdo, distimia e distdrbio de ajustamento com humor
deprimido. Os resultados encontrados foram que 12,5% das criangcas apresentavam
diagnostico de depressdo maior; 68,75% de distimia e 18,75% de distdrbio de ajustamento.
Outro dado observado foi em relacdo ao género, pois a maioria das crian¢as com alteracédo
de humor era do sexo masculino e a maior parte com idades entre 11 e 14 anos. Quanto a
caracterizagdo dos sintomas, concluiram que na distimia a sintomatologia mais frequente
foi a de humor irritavel, seguido pela queda do rendimento escolar, falta de concentracdo,
isolamento social e, por dltimo, humor deprimido.

E preciso esclarecer que estudos epidemioldgicos ou de coorte definem um grupo de
pessoas com caracteristicas em comum, que sdo agrupadas, observadas e avaliadas ao longo

de um periodo determinado. Ao lado disso, procuram descrever a distribuicdo e a
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magnitude dos problemas de salde nas populacbes humanas (Assumpc¢do, 2007).
Considerando as caracteristicas de estudos epidemioldgicos, as amostras selecionadas
deverdo representar expressivamente uma dada populacéo, o que sem ddvida ndo ocorreu
na pesquisa anterior, cuja amostra foi de 32 criancas.

Com argumentos importantes a favor da relacdo existente entre problemas
emocionais e a expressao de habilides coginitivas, Barbosa e Lucena (1995) consideram
que o comportamento depressivo na infancia, necessariamente se manifestard na escola,
pois um dos primeiros sinais de possivel surgimento de um quadro depressivo é a
diminuicdo do rendimento escolar.

Também Bandim e colaboradores (1995) apoiando-se em estudos descritos na area,
afirmam que criancas com dificuldades de aprendizagem e baixo rendimento escolar
apresentam mais sintomas depressivos do que criancas sem dificuldades escolares. A queda
no desempenho em sala de aula ocorre com muita frequéncia na crianca deprimida e alguns
autores sugerem ainda, que este comportamento possa ser visto como um sinal ou um
indicador de disturbio depressivo. No entanto, a complexidade do diagnostico e a
dificuldade na identificacio de ambos os problemas (depressdao e dificuldade de
aprendizagem) e assim, a necessidade de um olhar cauteloso e critico diante da crianca, ja
gue um diagnostico incorreto implicaria em intervencao inadequada (Colbert, Newman &
Young, 1982; Weinberg & cols., 1989).

Polaino-Lorente (1988) é categdrico ao declarar que o ambito que exerce influéncia
poderosa sobre o comportamento depressivo infantil €, sem davida, o escolar, apontando a
necessidade de pesquisas cientificas com o objetivo de compreender essa relagdo entre a

depressdo e varidveis escolares e vice-versa. Nesse contexto, 0s sintomas que mais se
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destacam sdo as dificuldades cognitivas, que podem afetar diretamente o desempenho do
aluno.

Ha ja algumas décadas pesquisadores brasileiros tém se preocupado em explorar a
relacdo existente entre a depressdo infantil e 0 desempenho escolar. As publica¢Ges sobre o
tema séo relatadas a seguir, em ordem cronoldgica.

A relacéo entre fracasso escolar, desamparo adquirido e depressdo em criangas de
nivel socioecondémico baixo foi estudada por Nunes (1990). Os dados revelaram que
criancas com histéria de fracasso escolar sentem-se impotente diante de eventos, o que
contribui para que se desenvolvam alguns sentimentos como a baixa autoestima, falta de
motivacdo e desesperanca, que, por sua vez, podem leva-la a apresentar sintomas
depressivos. O autor concluiu que existe predisposicdo maior de criangas com experiéncias
de fracasso escolar para apresentarem sentimentos de desamparo e tragos depressivos.

Também no contexto escolar, Cruvinel (2003) investigou a depressdo infantil e
rendimento escolar e as estratégias de aprendizagem. Foram avaliadas 169 criancas de uma
escola publica da cidade de Campinas, com idades entre 8 a 15 anos, de ambos 0s sexos. Os
instrumentos utilizados foram o CDI, a Escala de Estratégias de Aprendizagem e as notas
de portugués e matematica do primeiro bimestre do ano letivo. Os resultados apontaram
3,55% de prevaléncia dos sintomas depressivos, indicando uma correlacdo de Pearson
significativa e negativa (r=-0,207; p = 0,007) entre sintomas depressivos e estratégias de
aprendizagem. Dessa forma, os dados sugerem que quanto maior a presenca de sintomas
depressivos nos estudantes, menor 0 uso de estratégias de aprendizagem.

Com propodsito similar, Dell’Aglio e Hutz (2004) investigaram as varidveis
depressdo e desempenho escolar em 251 criangas, de ambos 0s sexos, com idades de 7 a 15

anos, de escolas publicas do interior do estado do Rio Grande do Sul, as quais foram
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divididas em dois grupos. O grupo 1 era formado por abrigados em instituicdes
governamentais de protecéo especial e no grupo 2, as criangas moravam com a familia e
frequentavam a mesma escola. Os instrumentos utilizados foram o CDI, o Raven e a Escala
de Avaliacdo do desempenho, sendo que a ultima foi preenchida pelos professores. Os
resultados para o CDI apresentaram uma consisténcia interna de 0,79, sendo a media de
14,6 (DP=7,1). Em relacdo ao sexo, as meninas obtiveram escores mais altos. No tocante
ao desempenho escolar, encontrou-se diferenca entre o grupo institucionalizado e o grupo
gue mora com a familia, sendo que o primeiro apresentou médias mais baixas. Constatou-se
também uma correlacdo negativa entre 0 CDI e o desempenho escolar (r=-0,24), ou seja,
quanto maior o nivel de depressdo, menor serd o desempenho na escola.

Como mencionado, na escola as habilidades da leitura e escrita sdo essenciais para o
bom desenvolvimento da aprendizagem, na grande maioria das disciplinas curriculares.
Embora outros sintomas, tanto comportamentais como de outras origens emocionais,
também possam estar associados a prejuizos no desempenho escolar, o presente estudo tem
por meta explorar a possivel relacdo entre sintomas de depressdo infantil, compreenséo de
leitura e habilidade na escrita. O proximo capitulo pretende trazer elementos fundamentais

desses dois ultimos construtos, bem como discorrer sobre formas de realizar sua avaliacéo.
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CAPITULO 2

Compreensao de leitura e escrita

O segundo capitulo da presente pesquisa tem o intuito de trazer alguns aspectos
tedricos sobre os processos de aprendizagem em leitura e escrita, bem como de sua
avaliacdo. Nesse sentido, as pesquisas descritas estdo organizadas em ordem cronoldgica e
diferenciadas entre compreensdo de leitura, escrita e as que se propuseram avaliar as duas
variaveis concomitantemente.

A aprendizagem ¢ fator fundamental em todos os setores da vida do ser humano,
tanto profissional, como social e académico, mas certamente € no contexto escolar que
estdo os elementos basicos para sua avaliacdo. Desde o inicio da vida escolar, a
aprendizagem da leitura e da escrita é o principal objetivo, mesmo que inicialmente focada
na alfabetizacdo, ao longo do tempo contribui para a insercdo do individuo em um novo
mundo, tornando-o capaz de conquistar seus horizontes. E por meio da leitura e da escrita
que o estudante sera avaliado pela escola, pois essas habilidades fazem parte do seu
cotidiano como veiculos de apresentacdo e transmissdo de conhecimentos adquiridos em
diferentes areas (Cunha & Santos, 2006; Guidetti & Martinelli, 2007; Sisto, 2001). Desse
modo, considerando que a leitura e a escrita formam a base de toda avaliacdo escolar,
independente da disciplina a ser avaliada, optou-se na presente pesquisa por utilizar tais
medidas e ndo as notas escolares.

Além de favorecer a insercdo social, pelo aprendizado da leitura e da escrita, a
crianga entende melhor sua prépria historia e adquire mais instrumentos para expressar seus
sentimentos, emocdes e ideias. E pela linguagem oral e escrita que o ser humano comunica

aos outros suas experiéncias, estabelece lacos, interage, influencia seus pares e toma
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decisbes (Franchi, 1992). Santos, Primi, Taxa e Vendramini (2002) afirmam que a
habilidade da leitura é fundamental na vida de todos, em especial no sistema escolar, e é
ferramenta essencial para a formacdo social e cognitiva do sujeito, inserindo-o
participativamente em sua cultura.

Martinelli (2001) adverte que sdo diversos 0s problemas que a crianca pode
enfrentar no processo de aprendizagem e alguns deles podem ser vivenciados como
situacdo de fracasso, pois 0 mau desempenho escolar pode gerar sentimentos de frustracéo
e comportamentos inadequados Afirma, ainda, que a afetividade direciona os interesses,
controlando a quantidade de energia que sera dispensada em cada ato, em razdo dos
sentimentos que esse ato desperta no individuo. A autora chama a atencdo para a
importancia desses aspectos na compreensao do processo de aprendizagem.

Esse é um tema que tem sido investigado por estudiosos de diversas areas, mas em
especial da area da psicologia, com o intuito de explicar os motivos de altos indices de
repeténcia e evasao escolar. Nao se trata de um assunto novo, ja que a historia da educacéo
brasileira vem sendo marcada por uma crescente preocupacdo em compreender por que o
aluno ndo aprende. As tentativas de explicacdo estdo relacionadas a aspectos externos ou
internos do individuo, sendo que ambos podem afeta-lo, direta ou indiretamente. Dentre 0s
externos estdo aqueles de ordem socioecondmica, financeira, pedagdgica, incluindo a
formacdo do professor, entre outros. No tocante aos internos, destacam-se 0S aspectos
relacionados ao desenvolvimento cognitivo, motivacionais, de relacionamento e 0s de
ordem afetivo-emocional (Carneiro, Martinelli & Sisto, 2003; Sisto & Martinelli, 2006).

A relacdo entre fatores emocionais e o desempenho escolar vem sendo abordada ha
muitos anos, e mais enfaticamente desde a década de 1990. No Brasil, na ultima década,

ocupou um largo espago pesquisas na area educacional (Bartholomeu, Sisto & Rueda,
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2006; Carneiro & cols., 2003; Cruvinel & Boruchovitch, 2006, entre muitas outras). Elas
tém sido desenvolvidas com o proposito de compreender as relacfes entre 0 aspecto afetivo
e sua imbricacdo com o aspecto cognitivo, mais precisamente no que se refere ao estudo da
aprendizagem humana.

Assim, no processo de aprendizagem do ser humano, o aspecto afetivo deve ser
considerado como relevante, visto ser essencial para a compreensdo do sucesso e/ou
fracasso escolar. Entre as variaveis intervenientes em tal processo, podem ser destacados 0s
sintomas depressivos, situacdes de abandono, ambiente desfavoravel, baixo autoconceito,
entre outros (Martinelli, 2001). Ao que se refere a sintomas depressivos e vivéncia escolar,
Polaino-Lorente (1988) postula que o rendimento escolar pode ser um dos primeiros
indicadores de possivel quadro depressivo na infancia. Quando uma crianga ndo se sai bem
na escola, pode manifestar sentimentos como vergonha, inutilidade, culpa, sendo ainda
cobrada pelos pais, que exigem boas notas do filho.

Com o0 objetivo de explorar a relacdo entre sentimentos depressivos e a
compreensdo de leitura e da escrita, faz-se necessario refletir sobre esses fendmenos.
Assim, nos proximos paragrafos serdo trazidos trabalhos que fornecerdo elementos para a
compreensdo do referencial tedrico sobre as habilidades aqui tratadas, ler e escrever, bem
como serdo relatadas pesquisas brasileiras recuperadas que investigam a questdo,
especialmente aquelas que tratam de formas de avaliacdo desses construtos.

O ato de ler pode ser compreendido como um processo e que esta ligado nédo
somente a decodificacdo sobre o que estd escrito, mas também as inferéncias do proprio
leitor, ou seja, ele formula hipoteses com base no seu conhecimento prévio e estabelece
conexdes que lhe permitem uma leitura compreensiva e significativa (Smith, 1997).

Entende-se que a compreensdo ndo depende somente do contetdo impresso, mas de alguns



26

fatores internos e externos do individuo que Ihe permitam estabelecer um dialogo com o
texto. Assim, ao protagonizar tal papel, a pessoa faz uso de um modelo de compreenséo das
informacdes, que € construido por meio da relagcdo da pessoa com o mundo, considerando
0s contetidos adquiridos anteriormente (Ayres, 1999; Braga & Silvestre, 2002).

Zorzi, Serapompa, Oliveira e Faria (2003) apontam o envolvimento dos processos
perceptuais, linguisticos, cognitivos, comunicativos e também afetivos, lembrando que
aprender a ler ndo se reduz a capacidade de decodificar e dar sentido as palavras. Ler
significa fundamentalmente compreender o que foi lido e, assim, ndo basta que o leitor
somente decodifique, sendo necessario contextualizar e atribuir significado a leitura
(Garrido, 1988).

Existem competéncias centrais para que o processo de leitura ocorra de forma
eficiente. Segundo Oliveira (2005), entre eles estdo a consciéncia fonoldgica, que diz
respeito ao som que as letras produzem; o principio alfabético, que presume a existéncia de
relacdo entre a presenca e a posicdo de um grafema; a decodificacdo, que é a capacidade da
prondncia do som de uma palavra escrita, transformando em simbolos graficos (escrita)
uma palavra ouvida; por tltimo, a frequéncia, a qual esta relacionada ao ritmo da leitura.

Alguns autores, por um lado, enfatizam a importancia do processo da compreensao,
pois é dessa forma que o individuo obtém ganhos acerca do conhecimento de determinado
assunto. No decurso do processo de leitura compreensiva, alguns fatores cognitivos podem
influenciar o desempenho, a exemplo, da memdria, da metacognicao e dos conhecimentos
prévios (Ayres, 1999; Costa & Boruchovitch, 2004) Por outro lado, outros autores
acentuam o valor de fatores de ordem afetiva como a motivacdo, a autoconfianca e o
autoconceito, entre outros (Carneiro, Martinelli & Sisto, 2003; Martinelli, 2001; Pellegrini,

Santos & Sisto, 2002; Monteiro, 2010).
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Tratando-se de uma habilidade complexa e havendo a necessidade de ser medida,
pesquisadores tém utilizado a técnica de Cloze proposta por Taylor em 1953, com o
objetivo de avaliar e mensurar a compreensao da leitura de textos escritos. Essa técnica tem
sido vista como um recurso Util e eficaz, por ser de facil manuseio, elaboracéo, aplicacéo e
correcdo e ainda mais pela razéo de altos indices de correlacdo positiva de seus resultados
com o desempenho académico (Bitar, 1989; Condemarin & Milicic, 1988; Cunha & Santos,
2008; Santos & cols., 2002; Santos & Oliveira, 2010).

O Cloze consiste na organizacdo de um texto, do qual se omite alguns vocabulos,
sendo que o leitor devera preencher os espacos com as palavras que melhor dé o sentido ao
texto. As regras para a preparacdo do texto de Cloze podem variar em funcdo do objetivo
para o qual ele sera utilizado. O que mais frequentemente tem sido usado é a omissao de
palavras num sistema de razdo, como exemplo: todo 5°, 7° ou 10° vocabulo, a supressdo de
uma dada categoria gramatical (adjetivos, substantivos, verbos, entre outras) ou ainda a
omissdo aleatoria de 20% dos vocabulos do texto (Giordano, 1985). Na maioria das vezes a
palavra suprimida é substituida por um traco, que podera ser de tamanho sempre igual, tal
como proposto por Taylor (1953), ou ainda por um traco proporcional ao tamanho da
palavra omitida, como sugerido por Bormuth (1968).

No Brasil, pesquisas com o Cloze com criancas vém ganhando forca e diversos
estudos foram publicados sobre o tema (Guidetti & Martinelli 2007; Joly & Lomédnaco,
2003; Salles & Parente, 2002; Santos, 2004; Santos & cols., 2002; Silva & Santos, 2004;
Suehiro, 2008a entre outros), sendo muitos deles com o objetivo de identificar os aspectos
que interferem em sua aprendizagem. A técnica de Cloze tem sido correlacionada a outras
provas e medidas, entre eles a producéo textual (Cunha & Santos, 2006), estilos cognitivos

(Santos, Martins & Faria, 2005), inteligéncia fluida (Oliveira & Sisto, 2005), estratégias de
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aprendizagem (Joly & Paula, 2005; Lima, 2011); e leitura e alfabetizacao (Belintane, 2006).
Outros vém analisando a existéncia da relacdo da compreensdo de leitura com o
desempenho escolar (Guidetti & Martinelli, 2007; Oliveira, Boruchovitch & Santos, 2008;
Oliveira, Boruchovitch & Santos, 2009).

Até aqui, é possivel perceber a existéncia de muitos estudos que recorrem a técnica
de Cloze, sendo necessario salientar que as pesquisas sao realizadas desde os anos iniciais
do Ensino Fundamental até o Ensino Médio e Superior. Assim sendo, nos paragrafos
seguintes, serdo apresentadas algumas pesquisas nacionais, relatadas em ordem
cronoldgica, que focam tais construtos e que utilizaram instrumentos de avaliacdo
estruturados segundo a técnica de Cloze. Os estudos apresentados manterdo o foco no
ensino fundamental. Referente a mudanca da terminologia de série para ano escolar, sera
mantido o que cada estudo prop@e, sem alteracao.

Com o intuito de avaliar a eficacia da técnica de Cloze como instrumento de
diagnostico e de desenvolvimento da compreensdo de leitura, Santos (2004) realizou uma
pesquisa quase experimental com pré e pds-testes em alunos do 4° ano do ensino
fundamental, valendo-se de um programa de intervencdo com o uso do Cloze gradual em
textos retirados de livros didaticos. A comparacdo entre 0s dois momentos de avaliacdo
indicou uma diferenca significativa, favoravel aos alunos submetidos ao programa de
intervencdo, demonstrando assim que o Cloze foi adequado para o desenvolvimento da
compreensdo de leitura. Dessa forma, a autora concluiu que o instrumento é adequado para
0 uso em sala de aula, enfatizando sua simplicidade na elaboracdo como na correcdo do
mesmo.

Ao abordar a compreensdo de leitura como indicador das dificuldades de

aprendizagem, Santos, Rueda e Bartholomeu (2006) avaliaram sua relagdo com o0s aspectos
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emocionais manifestados pelas criancas que apresentavam tais dificuldades. A comparacéo
dos grupos extremos das pontuacGes no Cloze, considerando os indicadores emocionais
observados nos desenhos das criangas, conforme proposto pelo Desenho da Figura Humana
de Koppitz (1976) teve como objetivo diferenciar problemas emocionais em criangas com e
sem dificuldades de leitura, explorando também a variavel sexo. Participaram 77 alunos do
42 série (atual 3° ano) do ensino fundamental de uma escola publica do interior paulista. O
Grupo 1 foi composto por criangas que possuiam até oito acertos e o Grupo 2, por criangas
com onze acertos ou mais no Cloze. Os resultados obtidos ndo diferenciaram as criancas
pelo desempenho no Cloze, ou seja, as que apresentaram escores mais baixos no Cloze nédo
apresentaram maiores indicadores emocionais que as crian¢as com pontuacdes maiores na
compreensdo de leitura. Foi possivel observar que as criancas com maiores dificuldades de
compreensdo concentraram maior pontuacdo nos indicadores emocionais que denotam
sentimentos de inseguranca, retraimento e timidez, ao lado de sentimentos de inadequacao e
preocupacdo com as relagdes com o ambiente.

A compreensdo de leitura também foi objeto de estudo de Cunha (2006) buscando sua
relacdo com o reconhecimento de palavras e a escrita, explorando as variaveis sexo e série.
Participaram 266 alunos de 32 e 42 séries do ensino fundamental, sendo utilizados o teste de
Cloze, a Escala de Reconhecimento de Palavras e o ADAPE. Os resultados apontaram
diferenga significativa entre o sexo para todos os instrumentos, sendo que as meninas
obtiveram melhor desempenho. Para as series, a diferenca foi significativa para o
reconhecimento de palavras e marginalmente significativa para o Cloze. A prova de
Pearson encontrou relagdes significativas entre para o Cloze e EREP (r= 0,651; p< 0,001),

0 Cloze e ADAPE (r=-0,605; p<0,001), e para 0 EREP e 0 ADAPE (r=-0,760; p<0,001).
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Oliveira, Boruchovitch e Santos (2007) também exploraram as diferencas em
compreensdo de leitura em relacdo ao sexo, série e tipo de escola, em criancas de 72 e 82
séries (atuais 8° e 9° anos) do ensino fundamental utilizando o Cloze. Participaram 206
alunos, com idades entre 13 e 18 anos. Os resultados permitiram observar que as meninas
(M=25) obtiveram meédia significativamente maior (t=3,04; p<0,001) que a dos meninos
(M=22,8). As séries também apresentaram diferenca significativa (t=2,60; p<0,001), sendo
que os alunos da 82 serie conseguiram meédias mais elevadas que os da 72 série.

A relacdo entre compreensdo de leitura e desempenho escolar foi pesquisada por
Oliveira, Boruchovitch e Santos (2008). A amostra foi composta por 434 estudantes, de 5% a
82 séries do ensino fundamental, com idades entre 10 e 16 anos, de ambos 0s sexos. Os
instrumentos utilizados foram um texto de Cloze e categorias respondidas pelo professor
para as disciplinas de Portugués e Matematica, elencadas em “em processo”, “realiza” e
“realiza plenamente”. Os resultados mostraram que os grupos foram separados, tanto para
Portugués [F(2,431)=21,694; p<0,001] quanto para Matematica [F(2,431)=12,190;
p<0,001]. Dessa forma, os alunos “em processo” obtiveram médias mais baixas no Cloze
que os “realiza”, que, por sua vez foram menores que os da categoria “realiza plenamente”.

A relacdo entre a compreensdo de leitura e o desempenho escolar real e o
autopercebido foi estudado por Oliveira, Boruchovitch e Santos (2009). Participaram da
pesquisa 164 estudantes do ensino fundamental de escolas publicas e privadas dos estados
de S&o Paulo e Minas Gerais, com idade média de 11 anos e 5 meses. Foram utilizadas a
técnica de Cloze e as notas das disciplinas em portugués e matematica para avaliar o
desempenho real. Para avaliar o desempenho autopercebido reportaram-se as criangas. Os

dados obtidos foram congruentes com o estudo anterior realizado (Oliveira, Boruchovitch
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& Santos, 2007), acrescentando que os alunos que se perceberam de forma negativa,
obtiveram pontuac6es menores no Cloze.

Também o trabalho de Monteiro (2010) buscou relacdo entre a compreensdo de
leitura, motivacdo para aprender e recursos familiares, explorando também as variaveis ano
escolar e tipo de instituicdo. Participaram 352 estudantes do 3°, 4° e 5° do Ensino
Fundamental de escolas publica particular, com idades entre 7 e 12 anos. A autora utilizou
a Escala de Avaliacdo da Motivacdo para a Aprendizagem (EMAPRE), o Inventario dos
Recursos do Ambiente Familiar e dois textos em Cloze. Os resultados apontaram que as
meninas apresentaram médias superiores nos dois textos em Cloze, sendo significativa para
“Uma vinganga infeliz”. Para o ano escolar, as diferencas também foram significativas,
mostrando que as séries iniciais pontuaram menos que as mais avancadas.

Com objetivo de investigar a adequacdo da técnica de Cloze, tanto para a avaliacédo
como para o desenvolvimento da compreensdo de leitura, Santos e Oliveira (2010)
realizaram uma pesquisa em duas etapas. Primeiramente aplicaram o dois testes de Cloze
(A princesa e o fantasma e Uma vinganca infeliz) com 314 alunos de 22 a 42 séries do
ensino fundamental, com resultados que mostraram que o instrumento possuia parametros
psicométricos adequados. Na segunda etapa as autoras desenvolveram dois programas de
intervencdo. O primeiro deles, com 85 alunos e o0 segundo, com 73 alunos de 32 e 43 séries
separados em grupos experimentais (GE) e de controle (GC), que responderam aos testes de
Cloze validados, como pré e pés-testes. Os dois grupos experimentais participaram de
sessOes, com textos organizados em padrdes de Cloze de dificuldade gradual, com o
objetivo de aumentar o nivel de compreensdo da leitura. Os resultados indicaram

superioridade do GE sobre o GC na situacdo de pos-teste apenas no segundo programa de
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intervencdo e as autoras levantam hipoteses explicativas sobre o ocorrido, mas recomendam
0 uso do teste como medida de avaliacdo da compreenséo de leitura.

Por sua vez, a pesquisa de Lima (2011) teve por objetivos buscar evidéncias de
validade de critério e entre construtos relacionados entre instrumentos que avaliam a
compreensdo de leitura e estratégias de aprendizagem, bem como identificar as eventuais
diferencas entre ao sexo e a localizacdo da escola publica (central e periférica). Deste
estudo participaram 418 estudantes, de ambos 0s sexos, com idades entre sete e 11 anos,
matriculadas do 3° ao 5° ano do ensino fundamental de duas escolas publicas do interior de
Sdo Paulo. Para isto, utilizou dois textos de Cloze e a Escala de Avaliagdo de Estratégias de
Aprendizagem (EAVAP — EF). Os resultados apontaram a existéncia de correlacéo positiva
e significativa entre ambas as medidas. Também foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo, com maiores pontuaces para as meninas. A
autora concluiu que os instrumentos estudados apresentam evidéncias de validade.

As pesquisas apresentadas ja permitem identificar o quanto a variavel desempenho
em escrita esta associada a compreensdo de leitura. Da mesma forma, possibilitam entender
que as medidas de ambas informam sobre o desempenho escolar, e fornecem elementos
sobre sua avaliacdo. Com respeito a escrita e suas dificuldades, os estudos tém sido
efetuados por linguistas, pedagogos, fonoaudiologos e psicologos. Por conta do numero de
alunos que fracassam em algumas disciplinas pelo baixo desempenho nessa habilidade,
tornou-se também fonte de preocupacéo para alunos, pais e professores (Carneiro & cols.,
2003; Moojen 2009).

Tal como ressalta Cagliari (1989), a escrita € uma das manifestacdes historicas mais
antigas da humanidade. E compreendida como habilidade cognitiva complexa que implica a

construcdo de um sistema simbolico de representacdo da linguagem oral. Correa e McLean
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(1999) salientam que, juntamente com a leitura, é considerada requisito fundamental para
que a crianca seja bem sucedida em toda sua trajetoria escolar, uma vez que todo o saber
formal veiculado pela escola é realizado, primordialmente, por meio da linguagem escrita.

Para Capovilla (2005), o sentido mais elementar de escrever imputa a capacidade de
codificar os sons usando os sinais graficos correspondentes, que sdo as letras. No entanto,
ndo é suficiente aprender as correspondéncias entre fonemas e grafemas para aprender a
escrever corretamente, ja que ha irregularidades que devem ser reconhecidas pela via direta
(lexical) ou indireta (fonoldgica), como ocorre em algumas linguas, particularmente no
portugués.

Vale ressaltar que este estudo ndo tem por objetivo esgotar as explicacBes tedricas
sobre a aquisicdo de leitura e escrita, mas sim trazer as consideracdes de alguns autores da
abordagem cognitivista. Assim sendo, o assunto abordado a partir de agora sera sobre 0s
processos de alfabetizacdo envolvidos na escrita.

Oliveira (2005), ao se referir ao processo de alfabetizacdo, cita trés grandes
objetivos no ensino da escrita. A primeira se refere as competéncias basicas, tais quais as
mecanicas de escrever, legibilidade, fluéncia, pontuacdo, disposicédo das frases no texto e no
papel, entre outras, de acordo com o objetivo da escrita. A segunda esta ligada a capacidade
de produzir um texto ou componentes de forma mental e coloca-lo no papel. A terceira
refere-se a exposicdo, as pistas sintaticas da lingua, com o objetivo de desenvolver a
consciéncia sintatica.

No que se refere a ortografia e os processos envolvidos na escrita, Garcia (1998)
observa pelo menos quatro processos envolvidos na escrita, a saber, planejamento e
organizacdo da mensagem; construcdo sintatica; recuperacdo de elementos léxicos e 0s

processos cognitivos s80 0s mesmos que estdo relacionados aos processos motores,
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resultando na producdo da escrita. No entanto, Zorzi (1998) traz a luz outros fatores
envolvidos na escrita, como a relacdo e a correspondéncia quantitativa entre a letra e o som,
a variacdo entre o modo de pronunciar as palavras e a maneira de escrevé-las; a posi¢do de
cada letra no espaco gréafico e a direcdo e linearidade da escrita, ou seja, a crianga precisa
aprender que as letras sdo escritas uma ao lado da outra e sempre da esquerda para direita.

Considerando esses aspectos, Cruz (1999) salienta que quanto maior a participacdo
da crianca no seu aprendizado, maior sera sua compreensdo da escrita. Ou seja, existe um
processo afetivo envolvido no aprendizado da escrita, sendo que a estabilidade emocional,
0 autoconceito e outros aspectos afetivos se relacionam.

Na literatura, a habilidade da escrita € menos estudada que a leitura, sendo abordada
por diferentes angulos, tais como: processos para sua aprendizagem (Gontijo & Leite 2002;
Motta, Moussatche, Castro, Moura & Dangellis, 2000), dificuldades de aprendizagem na
escrita (Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006; Cunha, Brito & Silva, 2003; Schiavoni &
Martinelli, 2005), consciéncia fonoldgica e escrita (Gindri, Soares & Mota, 2007), entre
outros. Nesses estudos, a Escala de Avaliacdo de Dificuldade na Aprendizagem (ADAPE)
foi Gtil para mensurar e analisar os erros graficos cometidos pelos sujeitos das pesquisas.

Sisto (2001) reconhece que a alfabetizacdo € um sistema complexo e que se estende
além da representacdo dos fonemas, passando pelo processo relacionado a compreensao e
expresséo de significados. Teve seu estudo foi focado nas dificuldades de representacdo dos
fonemas, ou melhor, na grafia de letras e palavras com base num sistema linguistico
estruturado que apresenta arbitrariedades. Assim, com o objetivo de entender quais 0S erros
mais comuns que as criancas nas séries iniciais do ensino fundamental eram capazes de
cometer, selecionou 250 palavras com dificuldades linguisticas de varios niveis, com o

auxilio do proprio material escolar dos alunos, como as cartilhas de alfabetizagdo. Depois
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disso, as palavras foram ditadas para 867 criancas pelos proprios professores em diferentes
dias, em escolas publicas no interior do estado de Sdo Paulo. Nesse momento, faz-se
imprescindivel salientar que o presente trabalho dard foco ao instrumento ADAPE pelo
motivo de a EAVE ter sido originada a partir deste instrumento. Assim, o texto se
debrucarad no seu desenvolvimento, bem como apresentard pesquisas realizadas com estas
duas escalas.

Dessa forma, levando em consideracdo os encontros consonantais encontrados na
analise dos erros e os termos cotidianos das criangas, Sisto (2001) elaborou um texto
intitulado “Uma tarde no campo”, constituido por 114 palavras, sendo que 60 delas
apresentavam algum tipo de dificuldade classificada como digrafo, silaba composta e
complexa e encontro consonantal. Ademais, cada uma das palavras foi considerada uma
unidade de medida, sendo o erro atribuido com 1 ponto e o acerto zero, fornecendo desta
maneira a pontuacdo para avaliacdo de cada crianca.

A pesquisa de validade do instrumento foi realizada com 302 criangas do segundo
ano do ensino fundamental, de ambos os sexos, 94% com 7 anos, sendo que o denominador
comum era que todas frequentavam a educacdo infantil e ja estavam iniciadas na
alfabetizacdo. Dessa amostra, 154 criancas formavam um grupo que havia sido alfabetizado
por uma professora que trabalhava de forma tradicional por meio de cartilha, as quais foram
denominadas criancgas-critério e o outro grupo com 148 criangas seguiam um método nédo
tradicional. O ADAPE possui validade de critério considerando e os dados de precisao sao
suficientemente altos (entre 0,87 e 0,97). Assim, o instrumento apresenta condigdes
psicométricas adequadas ao uso (Sisto, 2001). O autor considera as condi¢cdes de validade e
as propriedades metroldgicas do instrumento suficientes para uma avaliagdo de dificuldades

especificas na escrita e sugere a associacdo do instrumento a outras medidas de diagndstico
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se 0 intuito for avaliar o desempenho escolar e detectar possiveis dificuldades de
aprendizagem. E importante ressaltar que as dificuldades na escrita avaliadas pela escala
sdo relativas a representacdo de fonemas, desta forma, ndo oferece informag6es quanto aos
aspectos referentes a compreenséo e expressao de significados.

No Brasil, as pesquisas com o construto escrita sao em menor quantidade quando
comparadas com as de leitura. Da mesma forma, as que utilizaram a Escala de Avaliacao da
Escrita (EAVE) em relacdo ao ADAPE. Assim sendo, serdo apresentadas pesquisas com as
duas escalas.

Com o intuito de relacionar o autoconceito e as dificuldades de aprendizagem na
escrita, Carneiro, Martinelli e Sisto (2003) estudaram 277 estudantes com idades entre 9 e
10 anos, da 3% série do ensino fundamental de quatro escolas da rede publica. Foram
utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, 0 ADAPE e a Escala para Avaliacdo do
Autoconceito de Sisto (2000), composta por quatro sub-escalas: o autoconceito pessoal,
familiar, social e escolar. Os resultados evidenciaram que a dificuldade de aprendizagem na
escrita esta significativamente relacionada com o autoconceito geral, que é a soma de todos,
e com o escolar, verificando-se que conforme aumenta o nivel de dificuldade de
aprendizagem na escrita diminui o autoconceito.

Schiavoni e Martinelli (2005) se propuseram a investigar a relacdo entre a percepcao
de alunos sobre as expectativas de seus professores a respeito deles e as dificuldades de
aprendizagem na escrita. Participaram do estudo 138 criancas, entre 9 e 10 anos de idade,
que frequentavam a 3% seérie do ensino fundamental de duas escolas puablicas. Os
instrumentos utilizados foram 0 ADAPE e uma escala de percepcdo dos alunos sobre as
expectativas de seus professores a seu respeito. Os resultados evidenciaram uma correlacéo

negativa altamente significativa entre as variaveis, ou seja, quanto maior o nivel de
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dificuldade de aprendizagem dos sujeitos, menos positiva se mostrou a percep¢ao que tém
sobre as expectativas dos seus professores a seu respeito.

As possiveis relacdes entre os problemas emocionais e 0s erros na escrita foi objeto
de estudo de Bartholomeu, Sisto e Rueda (2006), que avaliaram 88 alunos, de ambos o0s
sexos, de 22 série do ensino fundamental de uma escola publica, utilizaram Desenho da
Figura Humana por Koppitz (1976) e o ADAPE. Constataram diferencas significativas
entre o total de erros por palavras nos trés grupos formados em funcdo da intensidade de
problemas emocionais, a saber: o Grupo 1 foi formado pelos alunos que apresentaram entre
zero e trés indicadores emocionais em seus desenhos, indicativo de nenhum ou poucos
problemas; no Grupo 2, os alunos foram classificados como portadores de indicios de
problemas emocionais e seus desenhos apresentaram de quatro a seis indicadores; 0 Grupo
3 continha os alunos que apresentaram sete ou mais indicadores, sugerindo Sérios
problemas emocionais. No entanto, a prova de Tukey indicou que as diferencas foram
justificadas pelos Grupos 1 e 3. Os problemas emocionais mostraram-se associados com 0s
erros nas escrita, visto que as criangas com problemas de aprendizagem apresentaram-se
ansiosas e com pobre autoconceito, denotando sentimentos de inadequacdo e culpa
relacionados a impulsos agressivos mal-elaborados, com preocupacdo pelos impulsos
sexuais, dificuldades de comunicacdo e timidez.

A relagdo entre a leitura e a escrita foi focalizada por Zucoloto e Sisto (2002),
considerando as variaveis género e idade. A amostra foi composta por 194 alunos de 22 e 32
séries (atuais 3° e 5° anos) do ensino fundamental, os quais foram categorizados por niveis
de dificuldade de aprendizagem de escrita segundo o ADAPE. A compreensdo da leitura foi
avaliada por dois textos em Cloze, com diferentes quantidades de omissdes. Os resultados

mostraram que na 2% e 32 séries (atuais 3° e 4° anos), 0s erros na compreensdo da leitura
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aumentavam em razdo da dificuldade de aprendizagem da escrita e que os mais velhos
apresentavam mais erros dos que 0s mais novos, sendo que para o género ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas. As tendéncias dos alunos de 22 e 32
séries foram similares, com a diferenca de que na 32 série eles estavam apresentando
automatismo dos erros. Os autores destacaram a importancia da avaliacao das criancas, pois
a investigacdo dos casos de dificuldade de aprendizagem no inicio do processo de
escolarizacdo minimiza suas consequéncias e possibilita sua superacdo antes de o erro se
tornar automatizado.

As dificuldades de compreensao de leitura e escrita também foi objeto de estudo de
Santos, Sampaio, Lukjanenko, Cunha e Zenorini (2006), que avaliou 512 alunos das séries
iniciais do ensino fundamental. Foi utilizado um texto formatado com a técnica de Cloze e
0 ADAPE. A idade dos participantes variou entre sete e 14 anos, sendo todos matriculados
da 2% a 42 série (atualmente 3° ao 5° ano) do Ensino Fundamental de seis escolas
particulares e onze publicas do estado de Sdo Paulo. Para efeito de comparacdo foram
consideradas as variaveis sexo, tipo de escola e série. Verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, com superioridade para as meninas e também
entre os alunos de escolas publicas e particulares, diferenciando-se na Gltima, para os dois
instrumentos, e somente o ADAPE diferenciou a 22 e 42 séries. O numero total de erros no
ADAPE correlacionou-se negativamente com o nimero de acertos do Cloze, o que era
esperado, pois 0 ADAPE pontua erros e quanto mais erros na escrita, menor a compreensao
de leitura.

Estudo similar foi desenvolvido por Guidetti e Martinelli (2007) com o objetivo de
investigar relagdes entre a compreensdo de leitura e o desempenho em escrita em alunos do

primeiro ciclo do ensino fundamental. Participaram 148 criancas, com idades entre 8 e 12
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anos, de trés escolas publicas. Foram utilizados um texto elaborado segundo a tecnica de
Cloze e a Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE). Para o Cloze encontrou-se (M=7,36;
DP=3,68) e para EAVE (M=21,65); DP=13,38). Os resultados ainda revelaram correlacao
negativa e significativa e de magnitude moderada (r=-0,57, p<0,001) entre as variaveis
compreensdo de leitura e desempenho na escrita, entendendo assim que quanto maior for a
compreensdo leitora da criancas, melhor serd seu desempenho em escrita, ou quanto melhor
o resultado na prova de compreensao de leitura, menor quantidade de erros foi verificada na
escrita de palavras.

Essa relacdo foi também analisada por Lima, Mognon e Santos (2009) em uma
amostra de 238 criangas do ensino fundamental, da 1% a 4% série do ensino fundamental,
com idades entre 7 e 10 anos, de ambos 0s sexos. Os instrumentos utilizados foram dois
textos de Cloze e a Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE). Os resultados encontrados
mostraram indices de correlacGes negativas e significativas e com magnitude forte entre
cada um dos textos do Cloze (r=-0,77, p<0,001; r=-0,71, p<0,001), bem como com o escore
total de ambos (r=-0,79; p<0,001).

E sabido que o bom desempenho na leitura e escrita levara a crianca ao sucesso
académico e futuramente o adulto ao sucesso profissional. Quanto mais cedo forem
conhecidas as dificuldades escolares e feitas intervencdes nesse processo, menores serao as
chances de fracasso e, consequentemente, de evasdo escolar (Carneiro, Martinelli & Sisto,
2003).

A esse respeito, Cruz (1999) salienta que para o desenvolvimento das habilidades de
leitura e escrita, bem como de outras aprendizagens deve ser considerando o desejo de ler e
escrever manifestado pela crianga, tanto quanto o seu interesse por aprender. Aponta ainda,

a relagdo dos aspectos emocionais diretamente no rendimento escolar. A importancia para
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este estudo estd em usar medidas capazes de detectar possiveis associacdes entre 0s
fendmenos aqui focalizados.

Com relacdo a escolha das medidas, conforme ressaltam Anache e Reppold (2010) é
essencial considerar a questdo especifica da validade de cada instrumento de avaliagdo
conforme o contexto, sabendo-se que existem testes com estudos de validade inadequados para
0s propdsitos a que foram inicialmente destinados. Contudo, espera-se que o usuario dos testes
revisem os estudos feitos para escolher aqueles que se aplicam mais adequadamente ao objetivo
que tem. Da mesma forma, pesquisadores da area sdo motivados a explorar 0s varios contextos,
para poder divulgar para quais contexos e propositos o teste é mais eficaz.

Com a descricdo das pesquisas ora apresentadas, é possivel perceber que em sua
maioria relacionam a compreensdo de leitura e a escrita a outras habilidades linguisticas,
como também motivacdo, autoconceito, entre outros. Assim sendo, ndo foi encontrado
nenhum estudo brasileiro que relacionasse diretamente os escores obtidos na técnica de
Cloze e na EAVE com a variavel depressao infantil. Conhecer essa relacdo é importante,
haja vista que toda e qualquer crianca passara por essa experiéncia durante a alfabetizacéo e
na continuidade do desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita. Explorar se 0s
sentimentos depressivos que podem estar presentes durante a aprendizagem da leitura e da
escrita permite conhecer melhor quais aspectos emocionais podem estar ligados e
interferem no desempenho manifestado pela crianca no contexto escolar.

Vale ressaltar que a presente pesquisa considerou a relevancia do contexto educacional.
Nesse sentido, procurou identificar a relacdo entre aspectos afetivos e cognitivos, ora
representados pelas habilidades de ler e escrever, apoiando-se na fundamentacdo tedrica
dos construtos focalizados e no cuidado com a escolha das medidas, propondo-se a alcancar

0s objetivos definidos a seguir.
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Objetivos

1- Identificar a prevaléncia de sintomas de depressao infantil em escolares do 3°, 4° e 5°
anos de duas escolas publicas no interior de Sdo Paulo, bem como diferencas relativas ao
sexo e idade;

2- Descrever os resultados obtidos pelos participantes no Teste de Cloze e na Escala de
Avaliacéo da Escrita (EAVE);

3- Verificar a associacao entre sintomas de depressdo infantil, compreenséo de leitura e a
escrita, tanto pela correlacdo entre eles, como pela comparacao entre os grupos formados
com base no ponto de corte;

4- Explorar eventuais diferencas das pontuacdes em compreensdo de leitura e em escrita,

considerando-se o0 sexo e 0 ano escolar.
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CAPITULO 3

Delineamento da Pesquisa

Participantes

Participaram da pesquisa 293 estudantes do ensino fundamental, com idades
variando entre 7 e 11 anos (M=9,19; DP=0,973). Destes, 164 (56%) eram meninos e 129
(44%) meninas, sendo 121 (41,3%) do 3° ano, 78 (26,6%) do 4° e 94 (32,1%) do 5°. A
opcao por alunos desses anos escolares se deu pelo motivo de ja estarem alfabetizados. A
amostra foi constituida por alunos de duas escolas publicas do interior do estado de Sao

Paulo, uma periférica (n= 127; 43,3%) e uma central (n= 166, 56,7%).

Instrumentos
Foram utilizados neste estudo os seguintes instrumentos: Children’s Depression
Inventory (CDI), dois testes de Cloze e a Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE). Cada um

deles sera descrito a seguir.

O Children’s Depression Inventory (CDI)

Desenvolvido por Kovacs em 1983, consiste em uma escala de autoavaliacdo
destinada a identificar os sintomas de depressdo em pessoas de sete a 17 anos. E constituida
por 27 itens que avaliam sintomas afetivos, cognitivos, comportamentais e somaticos da

depresséo, respectivamente exemplificados pelos itens que se seguem:
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01 Eu fico triste de vez em quando. Eu fico triste muitas vezes. Eu estou sempre triste.

02 Para mim tudo se resolvera bem. | Eu ndo tenho certeza se as coisas Nada vai dar certo para mim.
dardo certo para mim.

12 Eu gosto de estar com pessoas. Frequentemente eu ndo gosto de Eu ndo gosto de estar com pessoas.
estar com pessoas.

14 Eu durmo bem a noite. Eu tenho dificuldade para dormir Eu tenho sempre dificuldade para
algumas noites. dormir a noite.

Solicita-se ao participante que assinale com um X a alternativa que melhor descreva
seu modo de pensar, agir ou sentir nas ultimas duas semanas, podendo assinalar apenas uma
alternativa entre trés, as quais variam de uma escala de 0 (auséncia de sintoma) a 2 pontos
(sintoma grave). Das trés opgdes, uma se refere & normalidade, outra a severidade dos
sintomas e outra a enfermidade clinica mais significativa. No presente trabalho optou-se
por utilizar o CDI no rastreamento dos sintomas depressivos, considerando sua ampla
utilizacdo, salientando ainda as vantagens de ser um instrumento econémico, de facil
aplicacdo e correcao.

Os estudos de confiabilidade do instrumento revelaram que o coeficiente variou de
0,71 a 0,89, indicando aceitavel consisténcia interna. A andlise fatorial encontrou cinco
fatores, moderadamente correlacionados, que explicam a depressdo em: humor negativo,
problemas interpessoais, ineficacia, anedonia e auto-estima negativa (Kovacs, 1982).

O instrumento foi adaptado para a populacdo brasileira por Gouveia e cols. (1995),
no estado Paraibano, com uma amostra de 305 estudantes de ambos 0s sexos, sendo 54,8 % do
masculino, com idades entre 8 a 15 anos. De acordo com esse estudo, o CDI pode ser
representado por um fator de 18 itens, com cargas fatoriais acima de 0,35, com eigenvalue de
3,63. Na avaliacdo da consisténcia interna, observou-se um alfa de Cronbach de 0,81. O CDI

revelou-se um instrumento unidimensional, sendo formado por um ndmero menor de itens em
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relacdo a versdo americanasendo estabelecido o ponto de corte o escore bruto 17. Além de ter
como objetivo a adaptacdo do CDI para o Brasil, este estudo também comparou diferencas
sociodemogréficas (sexo, tipo de escola, nivel escolar e idade), ndo encontrando diferenca
significativa em nenhuma das varidveis para os escores do CDI. Faz-se importante ressaltar
que a versdo utilizada neste estudo sera a traduzida de Gouveia e cols. (1995), com os 27

itens originalmente propostos por Kovacs. O ponto de corte estabelecido foi de 17.

Cloze

A mesma técnica de Cloze criada por Taylor em 1953 tem inspirado a construcao de
outros textos que seguem os seus padrdes. A modalidade mais usada nos estudos brasileiros
mencionados no capitulo sobre o tema implica a omissdao de todo quinto vocabulo, que é
substituido por um traco de tamanho equivalente ao da palavra omitida. O respondente
devera completar com a palavra que julgar mais adequada para dar sentido ao texto. No
presente estudo sdo aplicados dois textos, que somam um total de 204 vocébulos, a saber,
“A Princesa e o Fantasma” ¢ “Uma Vinganga Infeliz” (Santos, 2005). A pontua¢do maxima
possivel em cada um deles é de 15 pontos, cada nimero correspondente a quantidade de
lacunas contidas neles, perfazendo um total de 30 pontos possiveis, somando-se 0s escores
dos dois textos.

Os dois testes ja estdo validados como medidas de compreensdo de leitura, pelo
estudo de Santos, 2005 e de Santos e Oliveira (2010), o qual foi realizado com 314 criancas
de escolas publicas e demonstrou a existéncia de evidéncia de validade de critério, tendo
apontando diferencas significativas no desempenho dos alunos das trés séries avaliadas (3°,
4° e 5° anos). Para esse estudo, a pontuacdo media encontrada foi de 7,5. A anélise da

consisténcia interna apresentou indices de preciséo satisfatorios, sendo o alfa de Cronbach
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de 0,83 para as criancgas estudadas. Procedeu-se também a analise da consisténcia interna
por série. Por essa analise obteve-se o indice para terceiro ano de 0,85, para o quarto ano de
0,69 e para o quinto ano de 0,72.

Os resultados indicaram que o texto, com total de 103 palavras, das quais foram
omitidas 15, mostrou-se adequado para utilizacdo na amostra avaliada. A analise da
variancia indicou haver diferenca estatisticamente significativa entre as séries
[F(3,314)=55,75; p<0,001]. Por meio do teste de Tukey os escores das criancas foram

separados em grupos correspondentes as trés séries frequentadas.

Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE) - (Sisto, 2005)

A escala é utilizada para identificar as dificuldades mais comuns na escrita de
criancas nas séries iniciais do processo de alfabetizacdo. E composta por 55 palavras que
devem ser ditadas para as criancas, sendo que para cada palavra escrita de forma incorreta
atribui-se um ponto, totalizando um escore possivel de 55 pontos (Sisto, 2005). A EAVE
foi desenvolvida com base na Escala de Avaliacdo das Dificuldades de Aprendizagem da
Escrita (ADAPE), a qual é apresentada em forma de texto, com o titulo: “Uma tarde no
campo”, constituida por 114 palavras, no total, sendo que 60 delas representam algum tipo
de dificuldade, como encontro consonantal, silaba composta e silaba complexa.

As palavras que fazem parte do ditado foram escolhidas com base em um estudo
com 3365 estudantes de ambos 0s sexos, 0s quais frequentavam escolas publicas e
particulares do estado de Sdo Paulo. Sisto, (2005) apresentou evidéncia de validade
convergente - discriminante, demonstrando alto indice de correlagdo (r=0,89) com o

instrumento ADAPE, desenvolvido anteriormente pelo autor (Sisto, 2001a).
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A correcdo ocorre pela atribuicdo de um ponto para cada palavra grafada de forma
incorreta pela crianca, incluindo as auséncias de palavras e erros de acentuacdo. A
pontuacdo de cada crianca corresponde a soma dos erros cometidos, sendo a pontuacao
maxima de 55 pontos. Sisto (2001b) evidencia todo o processo de validacdo da EAVE, e
ressalta sua alta precisdo na avaliagdo da escrita, que abrange a grafia das palavras com
base no sistema linguistico. O estudo de Guidetti e Martinelli (2007) estabeleceu pontuacao
média de 27,5.

Este instrumento foi selecionado, para aplicacdo na presente pesquisa, pela sua
proposta de avaliacdo e possibilidade de diagnosticar o desempenho escolar na escrita de
estudantes do Ensino Fundamental. Esta escala apresenta palavras de uso corrente e com as
principais dificuldades de escrita, sendo também, de facil aplicacéo e correcdo, permitindo
0 uso de forma coletiva, 0 que tornou sua aplicacdo viavel, tendo em vista 0 numero de

participantes do presente estudo.

Procedimento

A coleta dos dados foi realizada apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Sdo Francisco e da Secretaria Municipal de Educacdo. Posteriormente
foram contatadas as dire¢bes das escolas participantes. Os instrumentos foram aplicados
pela pesquisadora e um auxiliar de pesquisa devidamente treinado, de forma coletiva e em
situacdo de sala de aula, sendo que participaram somente 0s alunos cujos pais assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criangas, cujos pais nao
autorizaram a participacdo, foram direcionadas a outras atividades atribuidas pelos

professores em outro ambiente escolar.
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Os instrumentos foram aplicados em diferentes sequéncias, ao acaso, em cada sala
de aula, para tentar controlar o possivel efeito fadiga. A aplicacdo teve duracdo de
aproximadamente 60 minutos, em cada sala de aula.

Para o CDI foi explicado que deveriam preencher o cabecalho e ao ler atentamente
cada item, assinalar o que mais se parecesse com Seus Sentimentos e pensamentos noas
duas ultimas semana. Para o Teste de Cloze, foi dito que algumas palavras foram retiradas e
que, apos a leitura do texto completo, deveriam preencher os espacos com a palavra que
julgassem mais correta para completar o sentido da histéria. Ja para a EAVE, as orientacGes
foram dadas para que ouvissem atentamente cada palavra e as escrevessem uma ao lado da

outra, enfatizando que nenhuma seria repetida pela pesquisadora.
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CAPITULO 4

Resultados

Os resultados obtidos serdo descritos, respeitando-se a ordem dos objetivos.
Primeiramente, serdo trazidas as analises estatisticas descritivas do instrumento Children’s
Depression Inventory (CDI), para que seja estabelecida a prevaléncia dos sintomas de
acordo com os escores encontrados. Ao lado disso, estard presente a exploracdo das
variaveis sexo, idade e ano escolar. Em seguida, sera apresentada a descri¢do das pontacoes
no Cloze e Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE), incluindo médias, desvios-padrao,
minimo e méaximo dos resultados obtidos em cada instrumento (Tabela 2).

Posteriormente, as analises dos coeficientes de correlagdo entre sintomas
depressivos, compreensdo de leitura e escrita para verificar 0 quanto 0s construtos
estudados se associavam . Também serdo comparados 0s desempenhos em leitura e escrita,
entre grupos divididos pelos escores do CDI pelo ponto de corte (pontuacdo <16; pontuacdo
del7 ou mais pontos).

Por ultimo serdo analisados os escores dos trés instrumentos usados, confrontando-
se os resultados em raz&o das variaveis sexo, idade e série. E importante salientar que para

todas as andlises foi adotado nivel de significancia menor que 0,05.

Inventario de Depressao Infantil (CDI)
Os sintomas depressivos foram avalidos baseando-se nos resultados do CDI, cuja
média encontrada foi de 10,99 (DP= 7,60). As pontua¢bes minima e maxima foram

respectivamente 0 e 38.
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Considerando que o ponto de corte é 17, observa-se entdo que 20,30% dos
participantes (n=59) tiveram pontuac@es que indicam sintomas significativos de depresséo.
Entretanto, apesar de ter sido identificados casos com sintomas depressivos acima do ponto
de corte proposto, nenhuma crianca atingiu a pontuacdo maxima, que € 54, conforme pode
ser visto na Figura 1.

Ao analisar a frequéncia dos escores no CDI, é possivel notar que algumas criancas
além de atingirem o ponto de corte, alcancaram pontuacGes muito altas no instrumento. A

distribuicdo pode ser visualizada na Figura 2.
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Distribuicéo dos escores no CDI

Na Figura 2 € possivel observar a distribuicdo dos sexos pelos escores encontrados,
0s meninos (N=163), atingiram a média de 11,55 (DP= 7,38) e as meninas a média de 10,44
(DP= 7,80). Apesar dos meninos terem média maior quando comparados as meninas, o

teste t de Student apontou que tais diferencas ndo foram significativas.
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Box plot com os escores médios no CDI por sexo.

Ao observar a Figura 3, nota-se que embora 0s meninos tenham apresentado
maiores médias comparadas as das meninas, o grupo feminino apresentou um maior
namero de outliers (n= 6). Dessa forma, as meninas tiveram maiores pontuacfes fora da
média de seu grupo do que 0s meninos (n=1).

Sequencialmente, avaliou-se se existiriam diferencas de média entre os resultados

do CDI quanto a idade. Tais resultados podem ser visualizados na Figura 4.
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Box plot dos escores medios no CDI por idade

Como foi mostrado na Figura 4, as criancas de menor idade atingiram média mais
elevada quando comparadas aos maiores. Estes por sua vez, atingiram pontuacdes mais
altas, principalmente os alunos de 10 anos, que apresentaram o maior nimero de outliers (n
= 6).

A analise de variancia (ANOVA) dos dados do CDI em relacdo a idade mostrou nao
haver diferencas significativas [F(4, 286)=1,074; p=0,370]. Interessante, contudo, é notar
que embora as criangas menores tenham alcangado maior media, entre as criangas maiores
(10 anos) foi observado casos especificos com pontuagdes mais elevadas (ex. 6 outliers).

Seguindo os objetivos propostos pelo estudo, a segunda parte dos resultados se

propbs a avaliar, por meio da analise descritiva, a habilidade dos estudantes nos
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instrumentos Cloze e na Escala de Avaliacdo da Escrita. Os resultados podem ser

visualizados na Tabela 2.

Cloze e Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE)

Tabela 2
Estatisticas descritivas dos escores dos instrumentos

N Minimo Méaximo Média Desvio padréo
Cloze 1 292 0 13 7,17 3,28
Cloze 2 292 0 13 4,55 2,90
Cloze total geral 293 0 26 11,68 5,73
Eave 293 1 55 22,14 12,21

A avaliacdo da compreensao de leitura foi realizada com base nos resultados de dois
textos em Cloze, “A princesa e o fantasma” e “Uma vinganga infeliz”’, sendo que a
pontuacdo de cada um pode variar de zero a 15, perfazendo um total de 30 pontos. Dessa
maneira, identificou-se a média de acertos geral dos alunos (n=291) que foi de 10,99, (DP
= 7,60). E possivel observar que o minimo de acertos foi zero e 0 maximo de 26. A
habilidade da escrita foi avaliada baseando-se nos resultados da EAVE, cuja pontuagédo
poderia variar de 0 a 55. A média do total de alunos (n=293) foi de 22,14, (DP=12,21). As
pontuacdes minima e maxima, corresponderam a 1 e 55, sendo que apenas uma crianca
alcancou a pontuacdo maxima, ou seja, errou todas as palavras.

Como previsto, para averiguar as diferencas relacionadas ao sexo das criangas,
realizou-se o teste t de Student. Para cada um dos instrumentos Tais resultados estdo
descritos na Tabela 4. Ainda, como anunciado anteriormente, o nivel de significancia foi de

0,05.
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Tabela 3
Estatisticas descritivas e Teste t de Student para comparagao entre 0s sexos

Desvio
Instrumentos  gayg N Média padréo t p
Cloze 1 Masculino 162 6,85 3,32 -1,87 0,62
Feminino 126 7,57 3,20 -1,88 0,61
Cloze 2 Masculino 163 4,26 2,81 -1,97 0,49
Feminino 125 4,93 3,00 -1,96 0,51
Cloze total ~ Masculino 163 11,07 5,59 -2,09 0,38
Feminino 126 12,47 5,85 -2,07 0,39
Eave Masculino 163 23,00 12,00 1,31 0,19
Feminino 126 22,00 12,44 1,31 0,19

Conforme a Tabela 3, é possivel observar que as meninas pontuaram mais no Cloze 1,
Cloze 2 e Cloze total geral. Dessa forma, os resultados referentes ao sexo feminino Cloze 1
foi (M= 7,57; DP= 3,20), para o Cloze 2 (M= 4,93; DP= 3,00) e no Cloze total geral (M=
12,47; DP=5,85). O sexo masculino pontuou mais na EAVE (M= 23,00; DP= 12,44), para
tanto, cometeram mais erros do que as meninas. Embora as meninas tenham obtido um
melhor resultado, esta diferenca foi ao acaso, visto que foi menor que 0,05, adotado como
valor de significancia neste estudo.

As diferencas relacionadas ao ano escolar foram exploradas pela Anélise de
Variancia (ANOVA) e posteriormente submetidas ao teste de Tukey. As tabelas seguintes

apresentam os resultados encontrados.
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Tabela 4
Analise de variancia ANOVA para comparacao entre 0s anos escolares

Instrumentos F p

Cloze 1 10,51 <0,001
Cloze 2 14,91 <0,001
Cloze total geral 15,40 <0,001
Eave 15,50 <0,001

A analise de variancia (ANOVA) entre as médias do Cloze 1, Cloze 2, Cloze total
e EAVE para o ano escolar apontou diferencas significativas, como pode ser visto na
Tabela 5. Desse modo, observa-se no texto em Cloze 1 “A princesa ¢ o fantasma”
[F(2,289)=10,51;p<0,001], no Cloze 2 “Uma vinganga infeliz” [F(2,289)=14,91;p<0,001) e
no Cloze total [F(2,290)=15,40;p<0,001]. E ainda para a Escala de Avaliacdo da Escrita,
encontrou-se [F(2,290)=15,50;p<0,001]. Os dados foram verificadas por meio do teste
post-hoc de Tukey para verificar quais anos justificavam as diferencas encontradas, os quais
se encontram nas Tabelas 5, 6 e 7.
Tabela 5

Agrupamento das anos escolares em relagdo aos escores do texto “A princesa e o
fantasma”’.

Subgrupos para alfa=0,05

Ano escolar N 1 2
Terceiro 120 6,34

Quarto 78 7,04

Quinto 90 8,26
P 0,30 1,00

No primeiro texto, foram formados dois grupos com os trés anos analisadas, sendo

que o terceiro ano obteve a menor media, e diferenciou -se do quinto ano. Embora o quarto
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ano tenha apresentado média superior do terceiro e inferior ao quinto ano, essa diferenca
ndo foi estatisticamente significativa para formar outro grupo. A tabela 6 apresenta 0s

resultados do texto “Uma vinganga infeliz”.

Tabela 6
Agrupamento dos anos escolares em relacdo aos escores do texto “Uma vinganca infeliz”.

Subgrupos para alfa=0,05

Ano escolar N 1 2
Terceiro 120 3,66

Quarto 78 4,49

Quinto 90 5,62
P 0,10 1,00

Na Tabela 6 verifica-se também a formacgdo de dois grupos com os trés anos
escolares estudados. Os resultados dessa tabela revelaram que o terceiro ano, assim como
no texto “A princesa e o fantasma”, teve média menor do que 0s outros anos, se
diferenciando do ultimo ano. Apesar de o quarto ano ter apresentado média superior ao

terceiro ano, esses dois anos néo se diferenciaram estatisticamente de maneira significativa.

Tabela 7
Agrupamento dos anos escolares em relacdo aos escores do Cloze total

Subgrupos para alfa=0,05

Ano escolar N 1 2
Terceiro 121 9,92

Quarto 78 11,53

Quinto 94 14,09

p 0,11 1,00
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A Tabela 7 sugere que para o Cloze total os anos escolares também foram
divididas em dois grupos. O quinto ano obteve desempenho superior em relacdo aos anos
anteriores, apesar das médias se diferenciarem de forma crescente, o que nédo foi suficiente
para se diferenciarem.

A Tabela 8 mostra o agrupamento dos anos de acordo com os escores obtidos na
Escala de Avaliacdo da Escrita. Novamente, vale salientar que quanto maior a média, maior

0 numero de erros.

Tabela 8
Agrupamento do anos escolares em relagdo aos escores da EAVE

Subgrupos para alfa=0,05

Ano escolar N 1 2
Terceiro 121 25,55

Quarto 78 22,78

Quinto 90 17,71
P 1,00 0,238

A formacdo de dois grupos com os trés anos estudados também € observada nesta
tabela. O quinto ano se diferenciou novamente dos outros, sendo que cometeu menos erros
gue o quarto e o terceiro, mas nao foi possivel encontrar diferencas nos anos anteriores.
Assim, mesmo o terceiro ano cometendo mais erros que o quarto, as diferencas entre esses
dois anos podem ser atribuidas ao acaso.

De acordo com os objetivos propostos pelo estudo, realizou-se a prova de
correlagédo de Pearson com os escores obtidos no CDI, Cloze 1, Cloze 2, Cloze total e

EAVE. Os dados podem ser visualizados na Tabela 9.
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Tabela 9
indices de correlagdes (r) e niveis de significancia (p) entre os escores dos instrumentos.

| Cloze 1 Cloze 2 Cloze total geral Eave
nstrumentos

CDI -0,33** -0,26** -0,32** 0,31**
Cloze 1 0,70** 0,93** -0,66**
Cloze 2 0,70** 0,91** -0,65**
Cloze total geral 0,93** 0,91** -0,71**

(*)p=0,05; (**) p=0,001.

De acordo com os resultados da Tabela 9, as correlacGes entre o CDI e Cloze
foram estatisticamente significativas, com a magnitude correlacional fraca, variando de -
0,26 a -0,33. Quanto a Eave, que pontua erros, a correlacdo foi fraca e estatisticamente
significativa, positiva e fraca (r=0,31). As magnitudes das correla¢es foram classificadas
de acordo com Dancey e Reidy (2006).

Tratando-se dos dois textos em Cloze, obteve-se uma correlagdo estatisticamente
significativa (r=0,70), para cada um, de magnitude forte, sendo que ao relacionar os dois
textos com o Cloze total, encontra-se um valor de magnitude forte (r=0,91). Ao relacionar a
EAVE com os dois textos em Cloze, os dados obtidos foram (r=-0,66) e (r=-0,65),
respectivamente para “A princesa ¢ o fantasma” ¢ “Uma vinganga infeliz”. Ja para o Cloze
total, a correlacdo foi negativa e significativa (r=-0,71), de magnitude forte (Dancey &
Reidy, 2006). Importante destacar que o indice negativo de correlacdo é o esperado e o
desejavel, visto que a EAVE tem seu escore baseado no nimero de erros e o Cloze no
numero de acertos. Esses valores, portanto, indicam que quanto maior a compreensao em
leitura, menor sera os erros na escrita.

Seguindo os objetivos propostos, os alunos foram divididos em dois grupos,

formados com base no ponto de corte 17. Dessa forma, ficaram em um grupo os alunos que
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obtiveram pontuacdo até 16 e no outro grupo, 0s que atingiram 17 pontos ou mais no
Inventario de Depressdo Infantil. O teste t de Student permitiu verificar a diferenca no
desempenho em compreensdo de leitura e na escrita entre os grupos. Os resultados

encontrados constam da Tabela 10.

Tabela 10
Estatisticas descritivas e Teste t de Student para comparagéo entre 0s grupos.

Testes Grupos N Média DP t p

Cloze 1 17 pontos ou mais 59 4,86 3,406 -6,396  <0,001
até 16 pontos 931 773 2 984
Cloze 2 17 pontos ou mais 58 3,09 2,849 -4359  <0,001
até 16 pontos 932 488 2799
Cloze Total 17 pontos ou mais 59 7,90 5865 -5,943  <0,001

até 16 pontos 232 12,58 5,283

Eave 17 pontos ou mais 59 29,17 13,346 5,096 <0,001
até 16 pontos 232 20,48 11,238

Ao avaliar a média dos grupos nos instrumentos Cloze 1, Cloze 2, Cloze total e
EAVE, os resultados encontrados no teste t de Student foram estatisticamente
significativos. Isso permite afirmar que os aspectos emocionais mensurados pelo CDI
interferem no desempenho em compreensdo de leitura e escrita. A Figura 5 ilustra a

diferenga constatada pelo teste t de Student.
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A Figura 5 aponta para os escores obtidos pelos grupos no Cloze total, EAVE e
CDI. E observéavel que o grupo que obteve pontuagdo abaixo do ponto de corte no CDI,
teve melhor desempenho nas habilidades de leitura e escrita. Ao contrario, 0 grupo que
alcancou 17 pontos ou mais, apresentou desempenho inferior nos testes, indicando que o

grupo que possui maiores sintomas depressivos é também aquele que possui maiores

dificuldades na leitura e escrita. Ou seja, as criangas que apresentaram sintomas depressivos
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foram aquelas que tiveram pior compreensao de leitura e cometeram mais erros ao grafar

ortograficamente as palavras ditadas.
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CAPITULO 5

Discussdo e Consideracdes Finais

Nesse capitulo os principais resultados serdo abordados de acordo com os objetivos
propostos no estudo, a lembrar, identificar a prevaléncia de sintomas de depresséo infantil
em escolares do 3°, 4° e 5° anos de duas escolas publicas no interior de Sdo Paulo e
verificar possiveis diferencas relativas ao sexo e idade; descrever o nivel de compreenséo
de leitura pelo Teste de Cloze e de escrita pela Escala de Avaliacdo da Escrita (EAVE);
verificar a associacdo entre sintomas de depressdo infantil, compreensdo de leitura e a
escrita, estabelecendo a correlacdo entre eles e comparando os resultados obtidos em leitura
e escrita pelos grupos formados com base no ponto de corte do CDI; explorar eventuais
diferencas das pontuacfes em compreensdo de leitura e em escrita, considerando-se 0 sexo
e 0 ano escolar.

Com relacdo ao primeiro objetivo, identificar a prevaléncia de sintomas de
depressao infantil em escolares do 3°, 4° e 5° anos de duas escolas publicas no interior de
Sdo Paulo, bem como diferencas relativas ao sexo e idade, identificou-se que a prevaléncia
de sintomas depressivos na amostra pesquisada (n=293) foi de 20,30% (n=59). Este valor
foi obtido considerando-se os escores no CDI igual ou superior ao ponto de corte 17. Ao
lado disso, foram encontradas algumas criancas com pontuacbes elevadas no CDI,
indicando dessa forma, a presenca de sintomas depressivos entre as criancas avaliadas.

Prevaléncia semelhante foi encontrada por Barbosa e cols. (1996), que encontraram
22% de criangas com sintomas depressivos em amostra de 807 estudantes com idades sete e
17 anos no interior da Paraiba. Importante ressaltar que os autores utilizaram 18 itens da

CDI, com ponto de corte de 18. Diferentemente, uma baixa prevaléncia de sujeitos com
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sintomas depressivos foi encontrada por Baptista e Golfeto (2000), sendo de 1,48% de 135
criancas de sete a 14 anos de idade do estado de Séo Paulo. Os autores adotaram 17 como
ponto de corte e usaram a escala de 20 itens. Mais recentemente, em 2003, Cruvinel avaliou
169 criancas do ensino fundamental, com 19 itens da CDI e ponto de corte de 16,
detectando prevaléncia de 3,55 %. Fonseca e cols. (2005) encontraram uma taxa um pouco
maior, de 13,9%, ao avaliar 519 estudantes de sete a 13 anos no estado de Minas Gerais.

E importante salientar que os estudos de prevaléncia da depress&o infantil no Brasil
tém sido apresentados por estados, como Paraiba (Barbosa & cols, 1996), Sdo Paulo
(Baptista & Golfeto, 2000; Cruvinel, 2003), Minas Gerais (Fonseca & cols., 1996), Rio
Grande do Sul, (Wathier & Dell’aglio, 2007), Maranhdao (Coutinho & cols., 2008).
Comparando-se, inclusive, com a amostra do presente estudo verifica-se grande
discrepancia, haja vista que algumas pesquisas trazem dados que a situam acima de 20% e
outras com pouco mais de 1%. Assim, ndo se pode afirmar que a frequéncia de sintomas
depressivos vem crescendo ao longo dos anos, mas sim é possivel que existam diferencas
em relacdo as regides pesquisadas e especialmente em relacdo as medidas usadas. Nesse
sentido, ndo € admissivel concordar com Calderaro e Carvalho (2005) e Fonseca e cols (2005)
quando constaram que tem havido a um aumento da prevaléncia de sintomas depressivos em
criangas ao longo dos ultimos anos, pois ndo ha dados empiricos suficientes para sustentar tais
afirmacdes.

Os estudos referidos mostram que em algumas regides do pais os resultados indicam
uma baixa prevaléncia de sintomas depressivos. No entanto, outros realizados em outros
locais mostram nimeros percentuais mais expressivos, chegando a ser bem préximo do que
foi constatado na amostra do presente trabalho. Essas diferencas poderiam ser atribuidas a

diferengas regionais? Dificil responder, visto que cada estudo usa 0 mesmo instrumento
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com diferentes quantidades de itens e pontos de corte diversos. Seria desejavel que
houvesse um amplo estudo com amostras representativas de cada regido e que fosse usada a
mesma versdo do instrumento para que os resultados fossem comparaveis.

Ainda como previsto no primeiro objetivo, foram exploradas a relacdo entre
sintomas depressivos e sexo. Na amostra estudada foi possivel observar que mesmo 0s
meninos obtendo média maior em relacdo as meninas, foram elas que atingiram pontuacdes
maiores no instrumento, corroborando com os estudos de Barbosa e Gaido (1996), Cruvinel
(2003) e Gouveia e cols (1995), que também ndo encontraram diferencas entre 0s sexos.
Baptista, Baptista e Oliveira (1999) s6 encontraram escores superiores para 0 sexo feminino
depois dos 16 anos.

Com relacdo a varidvel idade, os dados obtidos com a amostra deste estudo
mostraram que ndo ha diferencas entre os sujeitos quando comparados os escores de
criangas com sete, oito, nove dez e onze anos, cujas idades foram aqui abrangidas. Tal
resultado é congruente com a literatura da area que aponta que as diferengas comecam a ser
significativas a partir dos 13 anos, quando ja inicia a adolescéncia (Wathier & cols, 2008).
Cabe destacar, contudo, que a maior parte das investigacdes aqui recuperadas foi com
amostras de criancas menores do que esta idade, sendo que neles ndo foram encontradas
diferencas por idade na infancia (Cruvinel, 2003; Cruvinel, Boruchovitch & Santos, 2008;
Fonseca, Ferreira & Fonseca, 2005).

Considerando que a leitura e a escrita sdo as habilidades mais exigidas no cotidiano
escolar e que todo aprendizado e avaliacdo ocorrerdo por meio delas (Guidetti & Martinelli,
2007), optou-se por buscar conhecer o desempenho dos alunos pesquisados em cada uma

dessas habilidades. Assim, o segundo objetivo estabelecido pretendeu caracterizar a
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amostra com relacdo a habilidade de leitura e sua compreensdo. Foram também exploradas
as variaveis sexo e ano escolar.

Por meio da estatistica descritiva foi possivel perceber que o escore médio dos
participantes ndo atingiu o ponto médio esperado para os instrumentos. No Cloze 1,
“Aprincesa e o fantasma”, cuja pontuagdo pode variar de 0 a 15, a média encontrada foi de
7,17; no Cloze 2 “Uma vinganga infeliz”’, a média foi bem menor, de 4,55. Somando os
dois textos, a media encontrada doi 5,73. Outros estudos no interior do estado paulista com
amostra da mesma faixa etaria, mostram resultados pouco diferentes. Leme (2010)
encontrou médias 8,93 e 6,73 e Lima (2011) médias 6,78 e 4,37, para o Cloze 1 e 2,
respectivamente.

A compreensao de leitura possui papel importante na vida do ser humano, sendo
considerada ferramenta fundamental para sua formacéo (Santos, Boruchovitch & Oliveira,
2009). Assim, pode-se afirmar que a crianca que possui essa habilidade tem mais sucesso
na vida académica.

Ao analisar a compreensdo de leitura em relacdo ao género da amostra, as meninas
apresentaram médias superiores as dos meninos no Cloze 1, Cloze 2 e na somas dos dois
textos. Esses dados sdo coerentes com o0s encontrados em estudos anteriores (Cunha, 2006;
Leme, 2010; Lima, 2011; Monteiro, 2010).

As médias obtidas no Cloze também foram submetidas as analises em busca de
diferengas por ano escolar. Os resultados encontrados foram significativos para os dois
textos em Cloze e a soma deles, sendo para “A princesa e o fantasma”, “Uma vinganga
infeliz” e no Cloze total. Assim como esperado, 0S anos iniciais apresentaram maiores
dificuldades na realizacdo da tarefa. Esses dados também foram encontrados por outros

pesquisadores (Cunha, 2006; Leme, 2010; Lima, 2011; Monteiro, 2010; Zucoloto & Sisto,
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2002). E importante ressaltar que ja que os anos escolares estdo devidamente ligados a
idade, ndo optou-se por verificar tais diferencas.

Em relacdo a escrita, avaliada no presente estudo pela EAVE, considerando-se a
média total, observou-se que os meninos tiveram média superior, quando comparados as
meninas, ou seja, eles cometeram mais erros ortograficos ao grafar as palavras ditadas.
Quando analisados em vista ao ano escolar, pode-se compravar que o0s alunos do quinto ano
tiveram o menor numero de erros, seguidos do quarto ano e por ultimo o terceiro, que
alcancou pontuacdo superior. Os dados referentes ao melhor desempenho das meninas e
maiores erros nos anos iniciais foram corroborados por outros estudos desenvolvidos no
Brasil (Cunha, 2006; Lima, 2010; Monteiro, 2010; Oliveira, Boruchovitch & Santos, 2007,
2008).

Os resultados indicaram, ainda, uma correlacdo forte entre a compreenséo de leitura,
medida pelo Cloze e a escrita, mensurada pela EAVE, possibilitando inferir que quanto
maior a compreensao da leitura, melhor serd o desempenho na escrita Vale salientar que o
indice negativo se justifica porque o Cloze pontua acertos e a EAVE pontua erros. Esses
resultados sdo congruentes com estudos anteriores (Guidetti & Martinelli, 2007; Lima,
Mognon & Santos, 2009).

Com respeito ao terceiro objetivo verificar a associacao entre sintomas de depressdo
infantil, compreensdo de leitura e a escrita, tanto pela correlagéo entre eles, como pela
comparacgéo entre os grupos formados com base no ponto de corte, os dados mostraram que
0s sintomas depressivos e as habilidades em leitura e escrita aparecem associados na
infancia, especialmente no contexto escolar, onde a presente pesquisa foi realizada. O
indice de correlacdo detectado foi de magnitude fraca, variando entre -0,26 a -0,31 com o

Cloze e de 0,33 na EAVE. Tais resultados permitem inferir que a sintomatologia da
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depressao infantil leva a dificuldades na compreensdo de leitura e no desempenho na escrita
Ou vice-versa.

Resultado semelhante entre sintomas depressivos e desempenho escolar foi
encontrado por Dell’Aglio e Hutz (2004), o qual mostrou uma correlagdo negativa (r=-
0,24) entre os construtos. Os autores afirmam que a literatura tem apontado para
correlagcdes entre depressdo, baixo nivel intelectual e baixo desempenho escolar. Dessa
forma, levantam a questdo da busca pelo entendimento dessa relacdo. A crianca pode ndo
ter bom desempenho porque estd deprimida, com sentimentos de baixa autoestima, mas
também ha& a possibilidade que pela condicdo intelectual inferior e desempenho
insatisfatdrio apresente sintomas depressivos.

Ao dividir os alunos pela nota corte (aqui foi adotado o ponto 17) foram formados
dois grupos, um com até 16 pontos e o outro, com pontuacdo igual ou superior a 17. A
comparacao dos escores do Cloze e da EAVE entre esses dois grupos realizada por meio da
prova t de Student mostrou diferencas estatisticamente significativas, revelando que o grupo
que apresenta sintomas de depressdo infantil teve desempenho inferior ao formado por
alunos que ndo apresentaram tais sintomas. E importante destacar que n&o foram
recuperadas na literatura, pesquisas brasileiras que tivessem focalizado os construtos leitura
e escrita, associados especificamente com a depressao infantil.

No Brasil, ainda sdo poucas as pesquisas que relacionam aspectos emocionais e
compreensdo de leitura e escrita, mas € possivel apontar a de Santos, Rueda e Bartholomeu
(2006). Os autores observaram que as criangas com maiores dificuldades de compreensao
concentraram maior pontuacdo nos indicadores emocionais que denotam sentimentos de
inseguranca, retraimento e timidez, ao lado de sentimentos de inadequacéo e preocupacao

com as relacbes com o ambiente. Os problemas emocionais também se mostraram
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associados com o0s erros na escrita (Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006), mais
especificamente ansiedade, pobre autoconceito, denotando sentimentos de inadequacéo e
culpa relacionados a impulsos agressivos mal elaborados, dificuldades de comunicacédo e
timidez.

Considerando-se 0s objetivos desse estudo, pode-se afirmar que os dados obtidos
permitiram avancar rumo ao maior entendimento das relacdes entre aspectos afetivos e
cognitivos na fase escolar aqui focalizada. Foi possivel, mais uma vez, identificar que
problemas emocionais podem interferir na aprendizagem de forma geral, e mais
particularmente na compreensao de leitura e na escrita. Vale ressaltar a importancia deste
estudo, visto que ndo foram recuperadas nas bases de dados brasileiras consultadas,
pesquisas que tenham relacionado especificamente os construtos depressdo infantil com a
leitura e escrita.

Identificada a associacdo entre a compreensdo de leitura e a escrita, foi possivel
entender que a crianca que apresentou maior compreensdo foi aquela que teve também
melhor desempenho ao escrever. Portanto, a partir dos resultados, pode-se dizer que para a
populacdo estudada, os construtos leitura e escrita sdo habilidades que caminham na mesma
direcao.

E sabido que tais habilidades s&o requeridas em grande parte das praticas escolares,
independentemente da disciplina focalizada. Assim, é importante compreender quais
aspectos afetivos podem estar envolvidos na aprendizagem. Conhecer cada vez mais quais
0S sentimentos presentes nesse processo permite avaliar, inferir, prevenir e se necessario,
intervir nessa relacdo. No tocante a depressao, se forem identificados na crianca sintomas
indicativos e tomadas as devidas providéncias de encaminhamento e tratamento

especializado, poder&o ser evitados problemas futuros.
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Além do mais, € importante chamar atencdo dos pais e professores para aquela
crianca que muitas vezes se mostra calada demais, que ndo participa da aula, mostrando-se
desinteressada ou desconcentrada. Geralmente sdo alvo de preocupacdo os alunos que
tumultuam a sala, fazem barulho e estdo sempre agitados. O presente estudo contribui para
apontar gue os aspectos afetivos em si devem ser mais focalizados no contexto escolar.

Importante reconhecer as limitacfes do presente estudo, principalmente no que se
refere ao fato da amostra ser de uma Unica cidade do interior paulista. O foco no ensino
fundamental | também deve ser salientado, pois as crian¢as dos anos iniciais ndo possuiam
habilidades de leitura e escrita necessarias para responder os instrumentos.Tais fatos que
podem ter prejudicado o desempenho da crianca. Outro fato é a exploracdo de variavel
cognitiva restrita, como a leitura e a escrita.

H& necessidade de estudos futuros de categorizacdo em relacdo a pontuacdo nos
Cloze e EAVE. Sugere-se a criacdo de categorias que fornecam o nivel de desempenho de
cada aluno, a exemplo, “alto”, “médio” e “baixo”, para que possam ser utilizados em sala
de aula, como ferramenta do professor. , que teriam em md&os instrumentos que 0S
permitiriam avaliar sistematicamente seus alunos e encaminha-los caso necessario.

Fica claro que a padronizacdo quanto a utilizacdo, nimero de itens, correcao,
aplicacdo e ponto de corte do CDI ¢é desejavel. Dessa forma seria possivel a compracédo
entre as amostras. Estudos com os descritores de depressdo infantil em relagdo ao CDI
também seriam de grande valia, para que sejam apontados quais os sintomas especificos
podem interferir no processo de aprendizagem.

Por fim, pesquisas com 0s contrutos depressdo infantil, leitura e escrita se fazem
necessarias. Dessa maneira, poderdo ser identificadas novas informacdes que ajudem a

ampliar o conhecimento sobre o tema.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (12 via)
ESTUDO CORRELACIONAL ENTRE SINTOMAS DE DEPRESSAQ INFANTIL E DESEMPENHO ESCOLAR

B, ottt bbbt bt et e bt e b b e b re et sereee , abaixo assinado, responsavel legal de
................................................................................. , dou meu consentimento livre e esclarecido para que ele(a) participe
como voluntario do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es) Lisandra B. V. Lima e
de Profa. Dra. Acacia A. Angeli dos Santos, do Programa de Pds-graduacéo Stricto Sensu em Psicologia da Universidade
Séo Francisco.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa é verificar se as criangas apresentam sentimentos negativos e se estes influenciam no
desempenho escolar, mais especificamente na leitura e escrita;

2- Durante o estudo, serdo aplicadas as seguintes escalas: CDI, Cloze e EAVE, em sala de aula, com tempo aproximado
de 50 minutos;

3 - Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a sua participacdo na referida
pesquisa;

4- As respostas a estes instrumentos/procedimentos ndo causam riscos conhecidos a saude fisica e mental, mas poderédo
causar-lhe constrangimento;

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento sua participagdo na pesquisa, bem como ele mesmo poderé deixar de
participar na hora em que desejar;

6 — Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para
alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua publicacéo na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco para apresentar recursos ou
reclamacdes em relacdo a pesquisa pelos telefones: 11 — 2454-8028 ou 11 — 2454-8981;

8 - Poderei entrar em contato com a responsavel pelo estudo, Lisandra B. V. Lima, sempre que julgar necessario, pelo
telefone (11) 7458-7142;

9- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecerd em meu poder e outra com a
pesquisadora responsavel.

Local , data: / /

Assinatura do responsavel legal:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (22 via)
ESTUDO CORRELACIONAL ENTRE SINTOMAS DE DEPRESSAQ INFANTIL E DESEMPENHO ESCOLAR

B, ettt e e b e et e b e s eb e e e ea b e s b e e abe e et haeaas , abaixo assinado, responsavel legal de
................................................................................. , dou meu consentimento livre e esclarecido para que ele(a) participe
como voluntério do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es) Lisandra B. V. Lima e
de Profa. Dra. Acacia A. Angeli dos Santos, do Programa de Pds-graduacéao Stricto Sensu em Psicologia da Universidade
S&o Francisco.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa € verificar se as criangas apresentam sentimentos negativos e se estes influenciam no
desempenho escolar, mais especificamente na leitura e escrita;

2- Durante o estudo, serdo aplicadas as seguintes escalas: CDI, Cloze e EAVE, em sala de aula, com tempo aproximado
de 50 minutos;

3 - Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a sua participacéo na referida
pesquisa;

4- As respostas a estes instrumentos/procedimentos ndo causam riscos conhecidos a saude fisica e mental, mas poderdo
causar-lhe constrangimento;

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento sua participagéo na pesquisa, bem como ele mesmo podera deixar de
participar na hora em que desejar;

6 — Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para
alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua publicagdo na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco para apresentar recursos ou
reclamacGes em relacdo a pesquisa pelos telefones: 11 — 2454-8028 ou 11 — 2454-8981;

8 - Poderei entrar em contato com a responsavel pelo estudo, Lisandra B. V. Lima, sempre que julgar necessério, pelo
telefone (11) 7458-7142;

9- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecerd em meu poder e outra com a
pesquisadora responsavel.

Local , data: / /
Assinatura do responsavel legal:




