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RESUMO 

Este estudo teve por objetivo compreender quais são os aspectos psicológicos relacionados à dislexia nas 

fases da infância e da adolescência dentro do contexto escolar, utilizando produções internacionais 

publicadas no período entre 2009 e 2020. Realizou-se uma revisão sistemática da literatura utilizando a 

seguinte estratégia de busca: (“Dyslexia” OR “Dyslexia, Developmental” OR “Disorders, Developmental 

Reading” OR “Reading Disorders” OR “Reading Disability, Developmental”) AND (“Child” OR 

“Children”) AND (“Mental Health” OR “Anxiety” OR “Depression” OR “Self Esteem”) AND (“School” 

OR “Primary Schools” OR “Secondary School”), nas bases PsycINFO, PubMed, WoS e Scopus. 

Encontraram-se trezentos e dezessete arquivos no total, sendo o banco final de análise constituído por onze 

estudos. Os resultados apontaram que a condição de disléxico vivenciada nas fases da infância e 

adolescência possui repercussão em vários aspectos psicológicos do sujeito, ao ter maior suscetibilidade 

em desenvolver sintomas de ansiedade e depressão, implicando negativamente na autoestima desses 

indivíduos. Apesar disso, enfatiza-se a importância de que novos estudos envolvam apenas uma fase do 

ciclo vital das duas abordadas, visando fornecer melhor compreensão de como se manifestam os aspectos 

psicológicos em indivíduos disléxicos de acordo com sua faixa etária. 
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ABSTRACT 

This study aimed to understand the psychological aspects related to dyslexia in the childhood and 

adolescence phases within the school context, using international productions published between 2009 and 

2020. A systematic review of the literature was carried out using the following search strategy: ("Dyslexia" 

OR "Dyslexia, Developmental" OR "Disorders, Developmental Reading" OR "Reading Disorders" OR 

"Reading Disability, Developmental") AND ("Child" OR "Children") AND ("Mental Health" OR 

"Anxiety" OR "Depression" OR "Self Esteem") AND ("School" OR "Primary Schools" OR "Secondary 

School"), in the PsycINFO, PubMed, WoS and Scopus databases. A total of three hundred and seventeen 

files were found, with the final bank of analysis consisting of eleven studies. The results showed that the 

dyslexic condition experienced in childhood and adolescence has repercussions on various psychological 

aspects of the subject, as they are more likely to develop symptoms of anxiety and depression, negatively 

affecting the self-esteem of these individuals. Despite this, it is emphasized the importance of new studies 

involving only one phase of the life cycle of the two addressed, in order to provide better understanding of 

how the psychological aspects manifest themselves in dyslexic individuals according to their age group. 
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Psychological Aspects in Children and Adolescents with Dyslexia: A Systematic 

Review 

Introdução 

A infância caracteriza-se por modificações biológicas e psicossociais, que 

concedem aquisições relevantes nos domínios motor, afetivo, social e cognitivo do 

desenvolvimento (Nobre et al., 2021). Nesse sentido, o desenvolvimento infantil é 

concebido por meio das interações com outros indivíduos, sendo dependente das relações 

e ambientes socioafetivos qualificados e estimulantes, o que colabora para o 

desenvolvimento da sua habilidade social, o seu bem-estar, o aprendizado e o 

entendimento de novas competências (Santos et al., 2021). 

É preciso atentar para o fato que a adolescência constitui um período do ciclo vital 

caracterizado por mudanças biopsicossociais, tornando-se uma fase vulnerável à 

exposição aos fatores de risco (e.g., uma fase de amizades internas, de afrouxamento dos 

laços com os pais e de sonhos com o futuro) (Villanueva et al., 2020). Essa fase, constitui 

um momento de grandes transformações que pode gerar certo grau de insegurança interna, 

visto que o adolescente terá que enfrentá-lo com seus recursos psíquicos e com a ajuda 

de seu ambiente (Benarous & Mazet, 2020). Cabe destacar que, de acordo com o Estatuto 

da Criança e do Adolescente (ECA) Brasileiro, define-se “criança” como indivíduo de até 

12 anos incompletos e “adolescente” aqueles entre 12 e 18 anos (Lei nº 8.069, 1990). 

Pesquisas vêm demonstrando que é importante tanto a criança quanto o 

adolescente manterem as atividades rotineiras, como ir à escola e brincar com os amigos, 

no entanto pode ser um momento ansioso e menos otimista para quem tem alguma 

dificuldade, como é o caso da dislexia (Alexander‐Passe, 2015; Costanzo et al., 2016; 

Rodrigues et al., 2021). Cabe destacar que os mais importantes sinais de que o indivíduo 

apresenta dislexia surgem na infância, e também podem ser percebidos tardiamente na 

adolescência, pelas queixas constantes de dificuldades de leitura e escrita (Carida & 

Mendes, 2012). 

Segundo dados do estudo de Holmes et al. (2021), estima-se que a dislexia afeta 

entre 10-17% da população mundial, independentemente da cultura, classe ou sexo. Em 

nível da população brasileira, a partir de dados um levantamento realizado pelo Instituto 
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ABCD (2020), estima-se que há cerca de 7,8 milhões de indivíduos diagnosticados com 

dislexia no país. 

Considera-se a dislexia como um transtorno específico de aprendizagem que tem 

origem neurobiológica, o que torna os processos de leitura e de escrita mais complexos e 

dificultosos para crianças que enfrentam essa realidade em seu cotidiano escolar (Mendes 

& Venosa, 2021). A temática, no entanto, não é difundida na população brasileira, sendo 

pouco discutida pela comunidade científica e incipientemente desenvolvida nas escolas, 

locais estes em que crianças e adolescentes com esse diagnóstico são submetidas a 

processos de exclusão que pode gerar aspectos psicológicos como presença de baixa 

autoestima, de ansiedade, de depressão e de evasão escolar no país (Mendes & Lemos, 

2019; Mendes & Venosa, 2021; Pereira & Silva, 2021). 

Existem fortes evidências em todo o mundo de que a escola, geralmente, é o 

espaço onde se identifica o surgimento do estigma criado por ter dislexia, o que pode 

gerar sentimentos de inferioridade, autoimpostos ou produzidos imprudentemente por 

terceiros tanto em crianças quanto adolescentes disléxicos (Alexander-Passe, 2008; 

Milani et al., 2010; Rodrigues et al., 2021). A título de exemplo, Livingston et al. (2018) 

esclarecem que estes indivíduos tentam suprimir o estado emocional de insegurança, o 

que pode ocasionar sintomas ansiosos e depressivos atrelados ao sentimento constante de 

desamparo pelo baixo desempenho escolar. 

Isto posto, de acordo com Chan et al. (2017) a dislexia (diagnosticada ou não) 

pode influenciar negativamente os aspectos acadêmicos (e.g., comprometimento na 

aquisição da leitura e escrita, sinais de desatenção, dificuldade de coordenação motora e 

prejuízo das funções executivas) que são os sinais mais evidentes da dislexia e, portanto, 

pode ser identificados tanto pelos professores quanto pelos pais, no entanto, há que se 

atentar também para outros aspectos psicológicos presentes no desenvolvimento infantil 

e/ou na adolescência que, frequentemente, afetam indivíduos disléxicos, tais como: 

autoestima negativa, ansiedade, depressão e sentimento constante de frustração que pode 

levar ao adoecimento psíquico destes sujeitos (Maag & Reid, 2006; Rodrigues & Ciasca, 

2016).  

Desse ponto de vista, os aspectos psicológicos podem exacerbar a percepção da 

dislexia devido ao pensamento catastrófico de incapacidade, ansiedade, depressão e baixa 

autoestima associados à condição de disléxico, sendo esses os principais aspectos 

investigados em relação à dislexia (Catts & Petscher, 2021; Costanzo et al., 2016; 

Livingston et al., 2018). Dito isso, ressalta-se que a psicologia tem um papel relevante a 

https://journal.sipsych.org/
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desempenhar, no sentido de compreender melhor os aspectos psicológicos na população 

disléxica que interferem tanto no desenvolvimento infantil e adolescente quanto geram 

adoecimento psíquico e baixo rendimento escolar. 

Levando em consideração toda a relação entre os aspectos psicológicos e a 

dislexia, bem como as possíveis implicações negativas desses aspectos ao longo do 

desenvolvimento humano. Por isto, esta Revisão Sistemática da Literatura (RSL) teve 

como objetivo compreender quais são os aspectos psicológicos relacionados à dislexia 

nas fases da infância e da adolescência dentro do contexto escolar. Especificamente, 

buscou-se identificar e descrever as características das pesquisas em termos das seguintes 

categorias de análise: ano de publicação, delineamento dos estudos, idioma, amostra, 

instrumentos utilizados e resultados encontrados. Em relação aos achados dos estudos, 

intentou-se descrever e discutir os desfechos dos artigos incluídos na presente revisão em 

duas categorias, sendo elas: 1) Autoestima, ansiedade e depressão em crianças escolares 

com dislexia e 2) Autoestima, ansiedade e depressão em crianças e adolescentes escolares 

com dislexia. 

Método 

Trata-se de uma RSL baseada nas diretrizes PRISMA 2020 Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2021), que podem ser 

acessadas pelo site http://www.prisma-statement.org/. A RSL é uma revisão de uma 

pergunta formulada de forma clara, que emprega métodos sistemáticos e explícitos para 

identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, coletar e analisar dados 

dos estudos que são incluídos na revisão (Johnson & Hennessy, 2019).  

Pergunta da pesquisa 

A questão de investigação foi formulada a partir da estratégia de busca conhecida 

pelo acrônimo PVO (Fram, Marin, & Barbosa, 2014), no qual: População ou Problema 

(P): crianças e adolescentes (8-18 anos); Variáveis (V): dislexia; Resultados (O): aspectos 

psicológicos. Assim, chegou-se a seguinte questão: “Quais são os aspectos psicológicos 

relacionados à dislexia nas fases da infância e da adolescência?”.  

 

 

Bases de dados  
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Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases da Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Periódicos Eletrônicos em Psicologia (PePSIC) e 

Biblioteca Virtual em Saúde - Psicologia Brasil (BVS-Psi Brasil), no período de 2000 a 

2021. Constatou-se que não houve produções brasileiras na língua portuguesa sobre a 

temática do presente estudo, demandando da necessidade de novas pesquisas para um 

melhor entendimento do assunto no contexto do país sejam realizadas. 

Diante disso, foi efetuada uma consulta da literatura internacional por meio das 

seguintes bases: American Psychological Association (PsycINFO), National Library of 

Medicine/National Institutes of Health U.S. (PubMed), Web of Science (WoS) e Scopus. 

Optou-se por bases que reúnem os principais periódicos que publicam sobre assuntos 

relevantes à Psicologia à nível internacional, assegurando a variedade dos resultados que 

serão encontrados. 

Estratégia de Busca e busca bibliográfica 

A busca se deu a partir da combinação de Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e no Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine (MeSH) 

para definição dos descritores, e seus correspondentes na língua portuguesa, inglesa e 

espanhola, em associação com operadores booleanos “AND” e “OR”, da seguinte forma: 

(“Dyslexia” OR “Dyslexia, Developmental” OR “Disorders, Developmental Reading” 

OR “Reading Disorders” OR “Reading Disability, Developmental”) AND (“Child” OR 

“Children”) AND (“Mental Health” OR “Anxiety” OR “Depression” OR “Self Esteem”) 

AND (“School” OR “Primary Schools” OR “Secondary School”). Esta coleta foi 

realizada durante o mês de setembro de 2021, simultaneamente por dois juízes 

independentes, que realizaram buscas avançadas com os referidos termos presentes no 

título, no resumo ou nas palavras-chave, e sem qualquer outro filtro. 

Critérios de inclusão e exclusão dos estudos 

Consideram-se os seguintes critérios de inclusão: artigos de estudos 

observacionais (transversal e caso-controle) e de intervenção (ensaio clínico randomizado 

- ECR e quase-experimental) com tema relacionado aos aspectos psicológicos 

relacionados à dislexia nas fases da infância e adolescência; publicados entre os anos de 

2009 e 2020; disponíveis na íntegra; e apresentados nos idiomas inglês e/ou espanhol. 

Foram excluídos artigos em que os aspectos psicológicos de crianças e adolescentes com 

https://journal.sipsych.org/
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dislexia não estivessem associados ao objeto de estudo, produções duplicadas, revisões, 

teses, dissertações, livros e/ou outras publicações da literatura cinzenta (não indexada). 

Procedimentos da revisão 

A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento descritivo contendo os 

seguintes elementos: autoria, ano de publicação, país de origem do estudo, título e 

método. Em seguida, realizou-se uma análise crítica dos estudos selecionados, após a 

aplicação dos critérios de inclusão, quando se realizou a leitura de título e resumo dos 

artigos, o que possibilitou a exclusão de publicações não relacionadas ao objeto de estudo 

e duplicadas. Posteriormente, os 11 estudos resultantes (Figura 1), incluídos no escopo de 

análise, foram lidos na íntegra e organizados nos softwares Microsoft Office Excel® e 

Mendeley® a fim de alocação das informações extraídas dos estudos.  

Avaliação da qualidade metodológica, risco de viés e nível de evidência 

Após a seleção dos artigos, os pesquisadores realizaram independentemente a 

avaliação crítica da qualidade metodológica por meio de três instrumentos do Joanna 

Briggs Institute (JBI): JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials, 

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies e JBI Critical 

Appraisal Checklist for Case Control Studies (Moola et al., 2020). O primeiro avalia a 

qualidade metodológica de estudos experimentais do tipo ECR, o segundo transversais, e 

o terceiro, de casos-controle. Os instrumentos são compostos por treze, oito e dez 

questões, respectivamente, e avaliam os critérios para inclusão dos participantes do 

estudo, a caracterização dos participantes, a confiabilidade dos instrumentos utilizados, 

os possíveis fatores de confusão, a adequação das análises estatísticas, entre outros 

aspectos. O cálculo de risco de viés e qualidade metodológica é realizado pela quantidade 

de um ponto que as questões recebem, de modo que a pontuação total que pode ser obtida 

com o instrumento é a treze pontos (ECR), oito (estudos transversais), e dez (estudos de 

casos-controle). Quanto mais próxima desses valores for a pontuação recebida pelos 

estudos, maior será a sua qualidade metodológica e o risco de viés será baixo. 

Em seguida, foi realizada a avaliação do nível de evidência dos artigos, segundo 

o modelo de classificação proposto pelo JBI (Lizarondo et al., 2020). Considerando que 

ambos os ensaios clínicos randomizados (nível 1c), estudos transversais (nível 4b) e os 

de caso-controle (nível 3b), apresentam alta qualidade metodológica e baixo risco de viés, 
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as evidências encontradas apresentam níveis 1c, 3b e 4b conforme a classificação do JBI, 

logo sendo incluídos nesta revisão. 

Resultados 

Seleção de estudos 

Em relação à apreciação quantitativa dos artigos revisados, a Figura 1 sinaliza que 

a busca inicial nas bases de dados identificou 317 estudos, sendo importados para o 

software específico para elaboração de revisões sistemáticas, State of the Art through 

Systematic Review (StArt®) contendo os títulos e resumos dos artigos pré-selecionados. 

A seleção foi conduzida durante o mesmo intervalo de tempo concomitantemente por 

ambos os juízes com a finalidade de minimizar o viés no processo. A autora principal 

excluiu 212 artigos repetidos e demais arquivos que não se enquadravam no delineamento 

determinado. Em seguida, os dois autores (juízes) realizaram a leitura dos títulos e 

resumos de 105 artigos, obtendo um índice de concordância de 100%.  Ressalta-se que se 

tivesse havido discrepância seria consultado um terceiro juiz, contudo não foi necessário. 

Após essa etapa, 94 trabalhos foram excluídos por não preencherem os critérios de 

inclusão. Posteriormente, a pesquisadora principal realizou uma leitura criteriosa do 

material e selecionou 11 estudos que atenderam os critérios de inclusão.  

Características dos estudos 

Dos onze artigos selecionados, um foi publicado em 2009, um em 2012, um em 

2014, dois em 2016, dois em 2017 e três em 2020. Quanto ao idioma, foi predominante o 

inglês, com oito estudos (67%), seguido do espanhol com quatro trabalhos (33%). As 

publicações tiveram enfoque predominantemente exclusivo na metodologia quantitativa 

(n=11; 100%). No que tange o delineamento dos estudos, encontram-se os seguintes tipos: 

transversal de caráter descritivo (n=4; 36%), transversal de caráter exploratório (n= 1; 

9%), experimental do tipo ensaio clínico randomizado (n= 1; 9%) e caso-controle (n= 5; 

46%). Quanto à origem das pesquisas, foram encontrados sete países, sendo esses: Itália 

(n=4; 37%), Brasil (n=2; 18%), Alemanha, Austrália, Espanha, Estados Unidos e 

Inglaterra (n=1; 9% em cada). Houve uma maior prevalência de estudos concentrados em 

países da Europa e América Latina (Tabela 1). 
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Figura 1 

Diagrama PRISMA 2020 Flow das etapas do processo de identificação até a seleção 

final dos estudos 

Com relação à faixa etária dos participantes, observou-se que a maioria das 

publicações referia-se a crianças e adolescentes disléxicos com faixa de idade mista (6-

18 anos) (n = 7; Boyes et al., 2020; Giovagnoli et al., 2020; Lima et al., 2020; Novita, 

2016; Terras et al., 2009; Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020), e seguido de 

estudos que abordaram apenas crianças disléxicas (6-11 anos) (n = 4; Alesi et al., 2014; 

Fernandes et al., 2016; Grills-Taquechel et al., 2012; Morente et al., 2017).  Em 

consideração ao tamanho amostral das pesquisas, observou-se uma variação entre 35 

(menor número amostral; Zuppardo et al., 2017) e 574 sujeitos (maior número amostral; 

Morente et al., 2017) (Tabela 2). 

Sobre o perfil dos participantes, todos os estudos envolveram estudantes 

disléxicos de escolas de ensino fundamental (n=11), também, quatro pesquisas incluíram 

participantes que frequentavam o ensino médio (Boyes et al., 2020; Giovagnoli et al., 
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2020; Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020), e um estudo abrangeu sujeitos do 

ensino infantil (Morente et al., 2017).  

Tabela 1 

Análise bibliométrica dos estudos, segundo o código de identificação (ID), autoria e ano, país da 

publicação, delineamento dos estudos, participantes, faixa etária e níveis de ensino 

 

ID/Autoria e 

Ano/ País 

 

Delineamento dos estudos/Participantes/Faixa 

etária 

 

Níveis de ensino 

 

E1/Boyes et al., 

2020/ Austrália 

Experimental do tipo Ensaio Clínico 

Randomizado/450 crianças e adolescentes 

disléxicos/6-17 anos.   

Ensino fundamental (I e II) 

e ensino médio 

E2/Novita, 

2016/Alemanha 

Transversal de caráter descritivo/124 crianças 

disléxicas/8-11 anos.  

Ensino fundamental I 

E3/Lima et al., 

2020/Brasil 

Transversal de caráter descritivo/61 crianças e 

adolescentes disléxicos/7-14 anos.  

Ensino fundamental I e II 

E4/Giovagnoli 

et al., 

2020/Itália 

Caso-controle/169 participantes no Grupo Controle – 

GC (61 crianças e 108 adolescentes) e 65 

participantes no Grupo Dislexia – GD (19 crianças 

disléxicas e 46 adolescentes disléxicos)/8-16 anos. 

 

 

Ensino fundamental II e 

ensino médio 

E5/Grills-

Taquechel et 

al., 

2012/Estados 

Unidos 

Transversal de caráter descritivo/ 153 crianças 

disléxicas/7 anos.  

Ensino fundamental I 

E6/Fernandes 

et al., 

2016/Brasil 

Caso-controle/117 crianças (37 no grupo crianças 

com dificuldades de leitura e 80 participantes no 

GC)/7-11 anos.  

Ensino fundamental I 

E7/Alesi et al., 

2014/Itália 

Caso-controle/132 crianças (33 no grupo com 

discalculia, 37 no grupo com dislexia e 62 

participantes no GC)/ 7-11 anos.  

Ensino fundamental I 

E8/Morente et 

al., 

2017/Espanha 

Transversal de caráter descritivo. 574 crianças 

disléxicas/6-11 anos.  

Ensino infantil e ensino 

fundamental I 

E9/Terras et 

al., 

2009/Inglaterra 

Transversal de caráter exploratório/68 crianças e 

adolescentes disléxicos/8-16 anos.  

Ensino fundamental I e II 

E10/Zuppardo 

et al., 

2017/Itália 

Caso-controle/35 crianças e adolescentes (25 no 

grupo com dislexia e 10 participantes no GC)/8-18 

anos.  

Ensino fundamental (I e II) 

e ensino médio 

E11/Zuppardo 

et al., 

2020/Itália 

Caso-controle/66 crianças e adolescentes (41 no 

grupo com dislexia e 25 participantes no GC)/8-18 

anos.  

Ensino fundamental (I e II) 

e ensino médio 

Os principais aspectos psicológicos identificados nestes estudos foram: 

“autoestima” (n= 5; Alesi et al., 2014; Boyes et al., 2020; Morente et al., 2017; Novita, 

2016; Terras et al., 2009); “ansiedade” (n= 8; Alesi et al., 2014; Fernandes et al., 2016; 

Giovagnoli et al., 2020; Grills-Taquechel et al., 2012; Morente et al., 2017; Novita, 2016; 

Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020); e “depressão” (n= 2; Lima et al., 2020; 

Giovagnoli et al., 2020). Por fim, sobre os instrumentos utilizados, identificou-se uma 

variedade de 16 deles, destacando-se, pela maior frequência, a Multidimensional Anxiety 
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Scale for Children (MASC) e Multidimensional Self-Concept Test (MSCS), mais 

especificamente o segundo instrumento considerou para análise apenas a subescala 

“School Self-Esteem” (Autoestima Escolar) (Tabela 2). 

Tabela 2 

Relação das publicações que compuseram a amostra, de acordo com o código de identificação (ID) e 

objetivos, instrumentos e principais desfechos dos estudos  

ID Objetivo(s) Instrumentos/ 

Construtos 

psicológicos avaliados 

Principais desfechos 

E1 Investigar fatores 

associados à 

externalização e 

internalização de 

problemas em uma 

amostra grande e 

representativa de crianças 

com diagnóstico de 

dislexia. 

Questionário 

Sociodemográfico (QS) 

e Escala de Autoestima 

de Rosenberg (EAR)/ 

Autoestima. 

Houve um aumento significativo na 

autoestima entre avaliações pré e pós-

programa em crianças e adolescentes 

disléxicos [t(76) = 2,95; p= 0,012; d= 0,96]; 

no entanto, isto não foi mantido no 

seguimento de três meses [t(76)= 1,94; p= 

0,112; d= 0,63] nestas populações. 

E2 Explorar a relação entre a 

dislexia e os seus sintomas 

secundários, como 

sintomas ansiosos. 

QS, Self-Esteem Test 

for Children and 

Adolescents e Spence 

Children’s Anxiety 

Scale (SCAS)/ 

Autoestima e 

ansiedade. 

 

 

As crianças disléxicas possuem uma 

tendência a desenvolver baixa autoestima na 

escola [F(4,42)= 3,62 DP= 1,72; d= 0,38; p= 

0,05] e chance de apresentar sintomas de 

ansiedade generalizada [F(5,38)= −1,07; 

DP=0,46; d= -0,42; p= 0,05]. 

E3 Investigar se os estudantes 

com dislexia de 

desenvolvimento têm 

mais problemas de 

comportamento e 

sintomas depressivos do 

que estudantes sem 

dificuldades de 

aprendizagem. 

QS e Children’s 

Depression Inventory 

(CDI)/Depressão. 

Observou-se que as crianças e adolescentes 

disléxicos apresentavam depressão (M= 6,48; 

DP= 3,60; U= 201,00; d= 1.09; p= < 0,001). 

Tiveram pontuações significativamente mais 

altas nos seguintes sintomas: autoavaliação 

negativa (M= 0,77; DP= 0,56; U= 280,00; d= 

0,84; p= 0,002), culpa (M= 0,32; DP= 0,54; 

U= 360,00; d= 0,59; p= 0,023), pensamentos 

suicidas (M= 0,16; DP= 0,37; U= 390,00; d= 

0,61; p= 0,023), comparação de desempenho 

(M= 0,29; DP= 0,53; U= 345,00; d= 0,77; p= 

0,003), dificuldades para dormir (M= 0,58; 

DP= 0,76; U= 341,50; d= 0,60; p= 0,026), 

fadiga (M= 0,42; DP= 0,67; U= 315,00; d= 

0,89; p= 0,001) e problemas em interagir com 

colegas na escola (M= 0,42; DP= 0,50; U= 

316,50; d= 0,77; p= 0,005). 

E4 Investiga se as diferenças 

na gravidade dos sintomas 

de internalização entre a 

dislexia de 

desenvolvimento e os 

controles são maiores nos 

alunos que frequentam o 

ensino médio do que nos 

que frequentam o ensino 

fundamental, bem como 

adolescentes cursando o 

ensino médio para 

esclarecer se fatores 

contextuais e subjetivos 

QS e Self-Administered 

Psychiatric Scales for 

Children and 

Adolescents 

(SAFA)/Ansiedade e 

depressão. 

Em geral, as crianças e adolescentes 

disléxicos apresentaram níveis mais altos de 

ansiedade [Grupo de efeito: F(1.226) = 5,67; 

p= 0,018; parcial η2= 0,024] e depressão 

[F(1,226) = 5,14; p= 0,024; parcial η2= 0,022] 

em relação aos grupos controles, e não 

estatisticamente significativa com os sintomas 

somáticos [F(1,226) = 1,69; p= 0,20; parcial 

η2= 0,01]. De forma específica a depressão e 

os sintomas somáticos foram mais elevados 

em adolescentes disléxicos do que em 

crianças disléxicas [Depressão: F(1,226) = 

11,52; p= 0,001; parcial η2= 0,048; sintomas 

somáticos: F(1,226) = 7,75; p = 0,006; parcial 
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poderiam contribuir para 

exacerbar o risco de 

internalizar a 

sintomatologia nesta fase 

da vida. 

η2= 0,033]. Os sintomas ansiosos também 

foram maiores em adolescentes disléxicos, 

não se identificando tendências estatísticas 

significativas com ansiedade [F(1,226) = 

3,15; p= 0,077; parcial η2= 0,014]. 

E5 Examinar os modelos 

concorrentes das 

influências bidirecionais 

da ansiedade e realização 

de leitura. 

QS e Multidimensional 

Anxiety Scale for 

Children (MASC)/ 

Ansiedade. 

As análises de regressão linear hierárquica 

revelaram que os sintomas de ansiedade de 

separação foram previstos negativamente pelo 

desempenho da fluência e os sintomas de 

prevenção de danos foram previstos 

positivamente pelo desempenho da 

decodificação (β= -0,04; p <0,05). O 

desempenho da fluência foi previsto 

positivamente pelo desempenho na prevenção 

de danos e sintomas de ansiedade total 

(somente para meninas) (β= -0,09; p <0,01), 

enquanto que a decodificação não foi prevista 

por nenhuma subescala de ansiedade. 

E6 Comparar a ansiedade de 

crianças que não 

apresentam problemas 

escolares com crianças 

encaminhadas à clínica 

psicológica devido a 

queixas relacionadas à 

escola, levando em 

consideração o efeito da 

idade. 

Inventário de ansiedade 

escolar 

(IAE)/Ansiedade. 

Constatou-se que crianças com dificuldades 

de leitura apresentaram ansiedade escolar (t= 

13,34; p <0,001), bem como houve 

significância estatística no fator medo (t= 

15,71; p <0,001). 

E7 Comparar os níveis de 

depressão, ansiedade na 

escola e autoestima em 

crianças com dificuldades 

de aprendizagem, 

deficiências matemáticas 

e um grupo de controle 

que demonstrou 

aprendizagem típica. 

QS, Self Administrated 

Psychiatric Scales for 

Children and 

Adolescents (SAFA) e 

Multidimensional Self-

Concept Test (TMA; 

para Multidimensional 

Self-Concept Test 

(MSCS; Subscale 

School Self-

Esteem)/Autoestima e 

ansiedade. 

Evidenciou-se uma fraca correlação positiva 

entre depressão (r= 0,135; p < 0,05), 

ansiedade escolar (r= 0,21; p < 0,05) e 

autoestima (r= 0,141; p < 0,05) em crianças 

disléxicas. Os participantes apresentaram 

possível quadro de ansiedade (M= 53,03; DP= 

10,07) e de depressão (M= 59,82; DP= 11,52) 

que podem favorecer a baixa autoestima (M= 

90,7; DP= 12,75). 

E8 Examinar a relação entre 

as variáveis de autoestima, 

clima de sala de aula, nível 

de bem-estar (avaliado 

com a escala estado de 

ansiedade), desempenho 

escolar e habilidades 

emocionais (consciência 

emocional, regulação 

emocional, autonomia 

emocional, competências 

sociais), e bem-estar em 

uma amostra de alunos do 

ensino fundamental. 

QS, Cuestionario de 

Desarrollo Emocional 

(CDE), Evaluación de 

la Autoestima en 

Educación Primaria 

(AEP), Cuestionario 

Clima Social Aula 

(CES) e Stait-Trait 

Anxiety Inventory for 

Children (STAIC)/ 

Autoestima e 

ansiedade. 

Uma melhor gestão emocional (t= -7,603; p= 

<0,001) e uma maior autoestima (t= -4,051; 

p= <0,001) predizem um melhor bem-estar 

psicológico em crianças disléxicas, o que se 

reflete no clima social da sala de aula e no 

desempenho escolar (t= -2.699 p= 0,007). 

E9 Examinar a relação entre 

dislexia, autoestima e 

ajuste psicossocial. 

QS, Self Profile for 

Children (SPPC), 

Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) e 

Understanding and 

A baixa autoestima mostrou moderada 

correlação positiva com baixo desempenho 

escolar (r= 0,386; p <0,01) em crianças e 

adolescentes disléxicos. Além disso, para 

alguns indivíduos que exibiram atitudes mais 

positivas em relação à sua dislexia (r= -0,338; 
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Perceived Impact of 

Dyslexia Scale 

(UPIDS)/ Autoestima. 

p <0,01) e que perceberam um impacto menos 

negativo nos relacionamentos interpessoais 

(r= -0,40; p <0,01) foram percebidas por seus 

pais como tendo menos problemas com os 

pares. Houveram correlações negativas 

moderadas  significativas entre atitudes 

infantis (r= -0,266; p <0,01) e seu impacto 

percebido da dislexia nos relacionamentos 

interpessoais (r= -0,36; p <0,01). Também 

houve correlação significante em nível 0,06 

(bicaudal) entre dificuldades emocionais e 

impactos percebidos nos relacionamentos. 

E10 Examinar as 

consequências 

emocionais e o 

comportamento 

relacionado ao fracasso 

escolar de crianças e 

adolescentes com 

dislexia, em comparação 

com estudantes sem 

dificuldades de 

aprendizagem. 

QS, Test de Valoración 

Multidimensional de la 

Autoestima, MSCS 

(Subscale School Self-

Esteem) e MASC/ 

Ansiedade. 

As crianças e adolescentes disléxicos 

possuem maior chance de desenvolver 

ansiedade (M= 49,00; DP= 7,27; p= 0,456) 

em comparação àqueles indivíduos não 

disléxicos (M= 46,60; DP= 6,81; p= 0,456). 

Também foram encontradas diferenças 

significativas entre o grupo com dislexia (GD) 

e o grupo controle (GC) nas pontuações do 

teste de autoavaliação da autoestima, na 

escala Total (t=-7,20; p <0,0001) e nas 

subescalas de relações interpessoais (t=-6,04; 

p <0,0001); competência (t=-6,90; p 

<0,0001), emocionalidade (t=-2,83 p <0,01), 

experiência corporal (t= -4,53 p <0,0001), 

sucesso escolar (t=-7,20; p < 0,0001) e vida 

familiar (t= -7,29; p<0,0001). As crianças do 

GD apresentaram pontuações menores (escala 

total e as subescalas) e consequentemente 

exibiram uma autoestima menor do que 

aquelas crianças pertencentes ao GC. 

E11 Analisar as características 

emocionais e 

comportamentais dos 

alunos com dislexia em 

idade escolar em relação 

aos colegas, sem 

dificuldades em aprender 

a ler e escrever. Bem 

como, pretende-se revelar 

em quais aspectos 

específicos (dimensões 

afetivas e 

comportamentais) os 

problemas se manifestam. 

QS e 

MASC/Ansiedade. 

As crianças e adolescentes disléxicos 

possuem maior chance de desenvolver 

ansiedade social (AS) (M= 58,27; DP= 10,96; 

p= 0,01) e ansiedade por separação (SAS) 

(M= 47,59; DP= 11.82; p= 0,413) em 

comparação àqueles indivíduos não disléxicos 

(AS: M= 48,56; DP= 6,81; p= 0,01; SAS: M= 

47,40; DP= 8,70; p= 0,094). 

Nota. M= Média; DP= Désvio Padrão; p= Probabilidade de Significância; U= Teste de Mann-Whitney; F= 

Médias dos Grupos através da Análise de Variância (ANOVA); η2= Análise Multivariada de Variância 

(MANOVA); d= Teste d de Cohen – tamanho de efeito; t= Teste t de Student; β= Parâmetro de Regressão 

Linear Hierárquica; r= Teste de Correlação de Pearson. 

 Avaliação da qualidade metodológica, risco de viés e nível de evidência em cada estudo 

Na avaliação da qualidade metodológica dos estudos, os escores variaram de 4 a 

12 e os ensaios clínicos randomizados, estudos transversais e de caso-controle tiveram os 

níveis de evidências 1c, 4b e 3b segundo o JBI. As pesquisas selecionadas são 
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consideradas majoritariamente com boa qualidade metodológica (E1, E4, E5, E6, E7, E10 

e E11), e, consequentemente, apresentaram baixo risco de viés (Tabela 3).  

Tabela 3 
Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos por meio de três instrumentos do Joanna 

Briggs Institute (JBI) 
*1- JBI Critical Appraisal Checklist para ensaios clínicos randomizados  JBI 

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Escore NE 

E1 S S S S S I S S S S S S S 12 1c 

**2- JBI Critical Appraisal Checklist para estudos transversais  JBI 

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Escore NE 

E2 S I S S I I S S 5 4b 

E3 S I I S S S S I 5 4b 

E5 S I S I S S S S 6 4b 

E8 S I S S S S I I 5 4b 

E9 S I I S I I S S 4 4b 

***3- JBI Critical Appraisal Checklist para estudos de caso-controle JBI 

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Escore NE 

E4 S S S S S S I S I S 8 3b 

E6 S S I S I S I S I S 6 3b 

E7 S S I S S S S S S S 9 3b 

E10 S S I S S S S S S S 9 3b 

E11 S S S S S S I S S S 9 3b 

Nota. Sim= S; Não= N; I= Incerto; Não se Aplica= NA; NE= Nível de Evidência; *1- Q1= A verdadeira 

randomização foi usada para designar os participantes para grupos de tratamento? Q2= A alocação para 

grupos de tratamento foi ocultada? Q3= Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? Q4= 

Os participantes estavam cegos para a tarefa de tratamento? Q5= Aqueles que entregavam tratamento eram 

cegos para a tarefa de tratamento? Q6= Os avaliadores de resultados foram cegos para a tarefa de 

tratamento? Q7= Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica, além da intervenção de 

interesse? Q8= O acompanhamento foi completo e, se não foi, as diferenças entre grupos em termos de seu 

acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q9= Os participantes foram analisados nos 

grupos para os quais foram randomizados? Q10= Os resultados foram medidos da mesma forma para 

grupos de tratamento? Q11= Os resultados foram medidos de forma confiável? Q12= Foi utilizada uma 

análise estatística apropriada? Q13= O desenho do estudo foi apropriado, e quaisquer desvios do desenho 

padrão do RCT (randomização individual, grupos paralelos) foram contabilizados na condução e análise 

do estudo? **2- Q1= Os critérios para inclusão na amostra foram claramente definido? Q2= Os sujeitos do 

estudo e o ambiente foram descritos em detalhes? Q3= A exposição foi medida de uma maneira válida e 

confiável? Q4= Foram utilizados critérios objetivos e padrão para medição da condição? Q5= Foram 

identificados fatores de confusão? Q6= Foram estratégias para lidar com fatores de confusão declarado? 

Q7= Os resultados foram medidos de uma maneira válida e confiável? Q8= Foi utilizada uma análise 

estatística apropriada? ***3- Q1= Os grupos eram comparáveis a não ser a presença de doenças em casos 

ou a ausência de doenças nos controles? Q2= Os casos e controles foram combinados de forma apropriada? 

Q3= Foram utilizados os mesmos critérios para a identificação de casos e controles? Q4= A exposição foi 

medida de uma maneira padrão, válida e confiável? Q5= A exposição foi medida da mesma forma para 

casos e controles? Q6= Foram identificados fatores de confusão? Q7= As estratégias para lidar com os 

fatores de confusão foram declaradas? Q8= Os resultados foram avaliados de forma padrão, válida e 

confiável para casos e controles? Q9= O período de exposição de interesse foi longo o suficiente para ser 

significativo? Q10= Foi utilizada uma análise estatística apropriada? 

Discussão 

A partir dos objetivos propostos na revisão, o corpus (11 estudos) será discutido 

a partir das seguintes categorias: 1) Autoestima, ansiedade e depressão em crianças 

escolares com dislexia; e 2) Autoestima, ansiedade e depressão em crianças e 

https://journal.sipsych.org/


PEREIRA, & SILVA 

ARTICLE | 14 
 

adolescentes escolares com dislexia. Dessa forma, foi possível uma melhor compreensão 

dos aspectos psicológicos relacionados à dislexia, a fim de se verificar o impacto desta 

condição nas fases da infância e adolescência dentro do contexto da escola.   

Categoria 1 – Autoestima, ansiedade e depressão em crianças escolares com dislexia 

Nesta categoria, cinco estudos (Alesi et al., 2014; Fernandes et al., 2016; Grills-

Taquechel et al., 2012; Morente et al., 2017; Novita, 2016) abordaram evidências 

científicas sobre a autoestima, ansiedade e depressão entre crianças disléxicas na faixa 

etária entre 6-11 anos, sob diversas formas e manifestações/gravidades no contexto 

escolar. É imprescindível destacar que com exceção de um estudo (Grills-Taquechel et 

al., 2012) que envolveu apenas participantes com 7 anos, todos os outros incluíram faixa 

de idade mista como supracitado anteriormente. Ademais, quanto aos níveis de ensino 

que os participantes frequentavam, à exceção do estudo de Morente et al. (2017) que 

abrangeu o Ensino Infantil e Ensino Fundamental I, todas as pesquisas incluídas 

abrangeram apenas estudantes que estavam no Ensino Fundamental I. 

Do ponto de vista metodológico, três estudos eram transversais, com nível de 

evidência 4b (Lizarondo et al., 2020). O risco de viés, avaliado segundo o JBI Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (Moola et al., 2020), 

demonstrou que um estudo apresentou baixo risco de viés (Grills-Taquechel et al., 2012) 

e o outro risco de viés moderado (Morente et al., 2017; Novita, 2016). De forma geral, as 

pesquisas apresentaram método adequado, bem como análises estatísticas que respondem 

às perguntas norteadoras. Um ponto forte entre eles foi o tamanho da amostra, que 

pareceu suficiente em seu número de participantes, em cada grupo, trazendo achados 

importantes e respondendo aos objetivos dessa revisão. 

Também dois estudos de caso-controle (Alesi et al., 2014; Fernandes et al., 2016) 

apresentaram informações claras sobre a condição dos participantes e métodos 

diagnósticos utilizados e forneciam informações sobre sinais e sintomas de dislexia que 

os profissionais devem estar atentos para fornecer terapêuticas adequadas na fase da 

infância. Ambos apresentaram nível de evidência 3b (Lizarondo et al., 2020), sendo que 

também apresentaram baixo risco de viés, de acordo com a avaliação realizada utilizando 

o JBI Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies (Moola et al., 2020). 

Chama atenção que todos os instrumentos utilizados são específicos para a 

população infantil, sendo adequados para a faixa etária entre 6 a 11 anos. Dentre os cinco 
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artigos, foram aplicados diversos instrumentos sem haver repetições dos mesmos nos 

estudos. Adicionalmente, o tamanho do efeito foi calculado para um dos cinco estudos 

incluídos nesta categoria. No estudo de Novita (2016) observou-se que a média do 

tamanho do efeito calculado para sinais de baixa autoestima na escola foi d= 0,38, 

enquanto para sintomas de ansiedade generalizada foi d= 0,42, indicou um tamanho de 

efeito médio para as implicações psicológicas das variáveis em crianças disléxicas. Isso 

significa que a dislexia não é um fator que contribui totalmente para a presença de sinais 

de baixa autoestima na escola e ansiedade generalizada. Por outro lado, houve associação 

estatisticamente significativa entre estas variáveis de 0,05. 

O mesmo estudo mostrou que níveis baixos de autoestima estão associados com 

o surgimento de sintomas de ansiedade generalizada em crianças disléxicas (Novita, 

2016). Consonantemente, a baixa autoestima tem sido apontada como um fator de risco 

no desenvolvimento escolar infantil e, consequentemente pode surgir também sinais e 

sintomas de ansiedade nesta população (Alexander‐Passe, 2015). Nesse sentido, 

esclarece-se que a autoestima é o complexo conjunto de percepções, sentimentos e 

pensamentos que cada indivíduo tem de si mesmo e de seu valor pessoal, que se reflete 

na criança através da autoconfiança sujeita a modificações externas e internas (Sbicigo et 

al., 2010), considerado fundamental no desenvolvimento emocional neste período 

(Schultheisz & Aprile, 2015). 

Notou-se, também, que outra pesquisa abordou sobre autoestima em crianças 

disléxicas (Morente et al., 2017). Estes autores evidenciaram baixa autoestima nesta 

população, visto que as relações com seus pares e professores são os maiores preditores 

para o surgimento da baixa autoestima entre estes sujeitos. Nesse mesmo estudo, pôde-se 

observar que as crianças disléxicas desenvolvem baixa autoestima associada as suas 

dificuldades escolares e da forma que elas se sentem em relação aos seus pares na escola, 

o que acarreta em baixa autoconfiança para enfrentar as situações adversas em sala de 

aula. De fato, as crianças disléxicas enfrentam dificuldades para se expressar na escola, e 

isso acaba impactando diretamente no desenvolvimento da autoestima delas. Muitas 

vezes, estas crianças com baixa autoestima se recusam em passar por situações que exijam 

rendimento ativo por temor de vivenciar situações de fracasso (Sako, 2016). 

Nesta revisão, observou-se que apenas um estudo abordou sobre depressão na 

população infantil disléxica (Alesi et al., 2014). Isso pode ocorrer pelo fato da 

sintomatologia depressiva ser complexa, heterogênea, abstrata e difícil de ser definida 

pelas crianças, o que dificulta sua identificação, sendo necessária a aplicação de 
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instrumentos e estratégias específicas de avaliação dos sinais e sintomas exibidos pela 

criança (Hettiarachchi, 2021). Além disso, há evidências de que elas possuem 

particularidades/especificidades próprias e os seus possíveis sintomas depressivos 

surgem frequentemente mascarados pelos seus comportamentos (Alesi et al., 2014). 

Outro ponto importante a se considerar é que existe uma lacuna na literatura 

mundial sobre a prevalência da depressão em crianças disléxicas, e não há instrumentos 

para diagnosticá-la especificamente em indivíduos com essa condição (Livingston et al., 

2018). Acredita-se que conhecer a prevalência da depressão nessa população pode 

contribuir para avaliar a dimensão dessa patologia entre nós e propor medidas 

diagnósticas e terapêuticas ou psicoterapêutica. 

Alesi et al. (2014), por sua vez, reportaram que os estudantes (crianças) disléxicos 

exibem uma pontuação média alta para depressão. Para estes autores os sintomas 

depressivos  na população infantil disléxica podem surgir decorrentes das seguintes 

situações e ações em sala de aula: dificuldades em ler o que escreveu, pensamentos 

negativos sobre sua performance ao ler, isolamento de seus pares, faltar a aula para evitar 

atividades de leitura e/ou escrita, angústia frequente ao tentar entender/acompanhar os 

assuntos passados pelos professores, dificuldades de se concentrar para assistir as aulas e 

realizar as tarefas escolares diárias. 

Ainda sobre o estudo de Alesi et al. (2014), os resultados indicaram que houve 

correlação positiva entre a depressão e a ansiedade escolar em crianças disléxicas, e 

significativa (p-valor de < 0,05), porém fraca. Nesta mesma direção, Livingston et al. 

(2018) observaram que a população infantil disléxica tendia a se sentir mais ansiosa e 

depressiva nos aspectos psicológicos associados à escola. Soma-se a isso o fato de que a 

criança se desenvolve emocionalmente no contato com seu meio ambiente físico e 

emocional, que possui um caráter dinâmico. Neste processo, os acontecimentos adversos 

no contexto da escola podem implicar negativamente no seu desenvolvimento emocional, 

ocasionando sintomas ansiosos e depressivos entre as crianças disléxicas (Costanzo et al., 

2016).  

O conceito de ansiedade infantil adotado nesta investigação se baseia no estudo 

de Alexander‐Passe (2015). Logo, essa reação emocional é definida como um estado de 

humor desconfortável, uma apreensão negativa em relação ao futuro, uma inquietação 

interna desagradável. Do ponto de vista psíquico, em crianças disléxicas, o 

desenvolvimento emocional influi acerca das causas e o modo como se expressam os 
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medos e as preocupações, sejam pela ansiedade geral ou ansiedade escolar (Milani et al., 

2010). 

Todos os estudos analisados apontaram a dificuldade de leitura como preditor de 

ansiedade geral ou escolar entre as crianças disléxicas (Alesi et al., 2014; Fernandes et 

al., 2016; Grills-Taquechel et al., 2012; Morente et al., 2017). À vista disso, cabe lembrar 

que a ansiedade escolar apresenta algumas particularidades em relação a suas formas de 

manifestações entre esses indivíduos. Isso corrobora o estudo de Nosrati et al. (2019) que 

destaca a ocorrência de sintomas de ansiedade escolar em crianças disléxicas encontra-se 

associado ao constante medo experienciado em situações na sala de aula. A título de 

exemplo, os autores argumentaram que elas são diariamente testadas em termos de 

desempenho de leitura e escrita na escola, o que se torna um significativo gatilho para o 

surgimento de ansiedade. Percebe-se, nesse sentido, que a população infantil disléxica 

frequentemente teme cometer erros ou agir de alguma forma que seja humilhante ou 

embaraçosa perante aos seus pares e professores em sala de aula, tornando-se assim 

situações consideradas fóbicas que são evitadas ou enfrentadas com intensa ansiedade por 

essa população (Łodygowska et al., 2016; Sahoo et al., 2015). 

Outro aspecto relevante na análise dos artigos diz respeito ao baixo desempenho 

escolar como preditor de ansiedade em crianças disléxicas. Nesse sentido, Grills-

Taquechel et al. (2012) e Fernandes et al. (2014) reportaram que o baixo rendimento 

escolar ocasionado pelos sucessivos erros ou falhas ao realizar as tarefas de leitura e/ou 

escritas em sala de aula são gatilhos para as manifestações de ansiedade entre as crianças 

disléxicas. A partir desse entendimento, compreende-se que as situações de exposição da 

criança disléxica ao erro afetam diretamente no seu desempenho escolar, o que 

consequentemente gera diversos sintomas físicos (e.g., agitação de pernas e braços, 

palpitações e falta de ar e problemas digestivos) e psicológicos da ansiedade neste sujeito 

(e.g., medo irracional, angústia, dificuldade de concentração e inquietação) (Diakakis et 

al., 2008; Pereira & Silva, 2021). 

Em síntese, existem evidências da relação entre ansiedade e menor desempenho 

escolar em crianças disléxicas, e essa reação emocional negativa pode impactar 

negativamente na aquisição de leitura e escrita, o que consequentemente afeta o processo 

de desenvolvimento escolar dessas crianças na aprendizagem infantil (Livingston et al., 

2018; Rodrigues et al., 2021; Sepanta et al., 2020). Com base nisso, pode-se considerar 

que a ansiedade na infância exerce impacto no funcionamento psíquico da criança, o que 

impacta diretamente no seu desenvolvimento e interfere no processo de aquisição da 

https://journal.sipsych.org/


PEREIRA, & SILVA 

ARTICLE | 18 
 

aprendizagem na escola, na construção das relações com seus pares e professores (Alves 

et al., 2021). De fato, a ansiedade implica negativamente no desenvolvimento 

psicossocial das crianças (Agbaria & Bdier, 2019). 

Diante do exposto até aqui é importante considerar a ansiedade como um aspecto 

psicológico mais frequente em crianças disléxicas. Por outro lado, elas podem não 

reconhecer seus medos como exagerados ou irracionais advindos da ansiedade, 

especialmente na faixa etária entre 6 e 8 anos (Habib & Naz, 2015). Apesar disso, segundo 

Pereira e Silva (2021), elas exibem sintomas ansiosos frequentemente oriundos da 

frustração, da angústia, da culpa e da vergonha na escola. E, neste contexto, sucedem-se 

os sintomas e sinas da ansiedade exacerbados pelas inconsistências da dislexia em sala de 

aula, visto que as crianças tendem a terem dificuldades para lidar com circunstâncias 

negativas em sala de aula (Maag & Reid, 2006). Um exemplo disso consiste ao 

acreditarem que os fracassos experenciados no ambiente escolar são contratempos 

constantes advindos da sua condição de disléxico (Habib & Naz, 2015). 

De acordo com os estudos analisados na categoria, percebeu-se que o 

fortalecimento da autoestima se faz de grande importância para um maior desempenho 

escolar em crianças disléxicas, uma vez que elas se sentem mais confiantes para enfrentar 

os desafios oriundos de sua condição, ou seja, auxiliando na redução dos sintomas 

ansiosos e depressivos (Pereira & Silva, 2021). Sabe-se que o professor pode auxiliar no 

maior desempenho dos seus educandos com dislexia, visto que uma boa relação 

professor-aluno é importante para o desenvolvimento da autoestima da criança disléxica, 

ao estimular ela a sentir-se mais segura com o processo de aprendizagem, oportunizando 

que o aluno tenha uma visão mais positiva de si e, contribuindo para um melhor 

desempenho escolar dele (Sako, 2016). Argumenta-se, ainda, que as escolas 

desempenham um papel relevante na melhoria do bem-estar psicológico das crianças 

disléxicas, já que os professores ajudam a elevar sua autoestima e motivação sendo um 

modelo, mentor e educador. 

Categoria 2 – Autoestima, ansiedade e depressão em crianças e adolescentes escolares 

com dislexia 

Seis artigos discorreram sobre autoestima, ansiedade e depressão em crianças e 

adolescentes disléxicos (Boyes et al., 2020; Giovagnoli et al., 2020; Lima et al., 2020; 

Terras et al., 2009; Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020). Dentro desta categoria 



Revista Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of Psychology 

2023, Vol., 57, No. 1, e1732 

 

ARTICLE | 19 
 

se destaca que devido ao caráter emergente e pouco estudado da dislexia, que tendia a 

restringir a amostragem de publicações, optou-se por abranger pesquisas com amostras 

mistas, ou seja, abordavam populações disléxicas com diferentes características (e.g., 

distintas fases do neurodesenvolvimento e no diferente modo que surgem os aspectos 

psicológicos em cada faixa etária) na infância e adolescência dentro do contexto da 

escola. 

O perfil de participantes das amostras dos estudos elencados para esta categoria 

foi, majoritariamente, composto por estudantes do Ensino Médio (n = 4; Boyes et al., 

2020; Giovagnoli et al., 2020; Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020) entretanto 

dois estudos incluíram estudantes do Ensino Fundamental I e II (Lima et al., 2020; Terras 

et al., 2009). Em adição, dois estudos eram transversais, com nível de evidência 4b 

(Lizarondo et al., 2020). O risco de viés, avaliado segundo o JBI Critical Appraisal 

Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (Moola et al., 2020), demonstrou que um 

estudo apresentou moderado risco de viés (Lima et al., 2020) e o outro risco de viés alto 

(Terras et al., 2009). De modo geral, isso se deve principalmente pelo número baixo de 

participantes dificultar o uso de determinados testes estatísticos, bem como compuseram 

amostras com diferentes fases do desenvolvimento (infância e adolescência), sem haver 

a caracterização adequada dos sujeitos (faixa etária) e ambientes dos estudos. Além disso, 

o estudo de Terras et al. (2009) apresentou alto risco de viés devido a alguns problemas 

relacionados à ocultação das limitações da pesquisa, como também quais seriam as 

estratégias/recomendações para minimizar estas limitações em novas investigações. 

É possível perceber, ainda, que três pesquisas de caso-controle (Giovagnoli et al., 

2020; Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020) demonstraram informações claras 

acerca dos participantes e métodos diagnósticos usados e forneciam informações sobre 

sinais/sintomas dislexia que os profissionais devem estar atentos para fornecer 

terapêuticas eficientes na infância e na adolescência. Ambos tiveram nível de evidência 

3b (Lizarondo et al., 2020), sendo que também apresentaram baixo risco de viés, 

conforme a avaliação realizada usando o JBI Critical Appraisal Checklist for Case 

Control Studies (Moola et al., 2020). 

Logo em seguida, o estudo de Boyes et al. (2020) foi identificado como o único 

ensaio clínico randomizado incluído nessa revisão. Esta pesquisa apresentou nível de 

evidência 1c (Lizarondo et al., 2020) e baixo risco de viés de acordo com o JBI Critical 

Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials (Moola et al., 2020). Apesar de 
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que o processo de cegamento do avaliador foi descrito com poucos detalhes, o que deu 

margem para possíveis interpretações. 

Dos instrumentos utilizados pelos estudos analisados, o único que se encontra 

adaptado para a população infantil e adolescente com dislexia é o Self-Administered 

Psychiatric Scales for Children and Adolescents (SAFA). Constitui-se em uma escala de 

rastreio de sintomas psiquiátricos nessas populações (Giovagnoli et al., 2020). Foi 

verificado, também, que outros estudos utilizaram diferentes instrumentos adaptados e 

validados para a população infantil (CDI, SPPC, MSCS e MASC; segundo apresentado 

na Tabela 2), no entanto, também aplicaram na população adolescente (Lima et al., 2020; 

Terras et al., 2009; Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020). Ademais, apenas um 

instrumento utilizado foi específico para a população adolescente, sendo esse o caso da 

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), cuja utilização pode se dar na faixa etária 

entre 12 a 18 anos (Boyes et al., 2020).  

O mesmo estudo reportou um programa de bem-estar socioemocional para 

crianças e adolescentes com dislexia chamado Clever Kids (Boyes et al., 2020). Os 

resultados evidenciaram que houve um aumento significativo da autoestima em crianças 

e adolescentes disléxicos, com tamanho grande de efeito (d= 0,96) calculado entre o pré 

e o pós-tratamento. Por outro lado, os autores constataram que estes resultados se 

mantiveram menor ao longo de três meses (d= 0,63). Apesar disso, os pesquisadores 

sinalizaram que o Programa Clever Kids pode favorecer desenvolvimento de 

habilidades/competências para lidar com a dislexia entre os participantes; no entanto, é 

necessário um teste maior para replicar esta descoberta e investigar se a participação no 

programa está relacionada a melhorias adicionais no bem-estar socioemocional das 

crianças e adolescentes disléxicos. 

Por outro lado, outro estudo constatou que níveis baixos de autoestima encontram-

se relacionados ao baixo desempenho escolar em crianças e adolescentes disléxicas, 

sendo diretamente associados ao receio constante de não conseguir realizar a prática da 

leitura em sala de aula e a dificuldade de comunicação com seus pares e professores 

(Terras et al., 2009). Do mesmo modo, a literatura atual tem apontado a relação entre a 

autoestima e o baixo desempenho escolar em crianças disléxicas no contexto escolar 

(Donato et al., 2021; Laschok & Lim, 2021; Lithari, 2018; Patti et al., 2020). Esses autores 

mencionados alertaram que uma baixa autoestima pode causar problemas nas relações 

interpessoais entre os estudantes com dislexia e seus pares não disléxicos. Frente a esse 

contexto, é inevitável que a raiva e o desamparo manifestado pelas dificuldades existentes 
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nas relações interpessoais provoquem alterações negativas na autoestima das crianças 

disléxicas (Donato et al., 2021). 

A autoestima é descrita nos artigos analisados como um elemento constitutivo da 

construção identitária de crianças e adolescentes, sendo um aspecto da subjetividade que 

está presente no processo do desenvolvimento (Boyes et al., 2020; Terras et al., 2009). 

Desse modo, percebe-se que estas fases são norteadas por diversas e diferentes 

transformações maturacionais (fisiológicas e psicológicas), as quais são influenciadas 

pela autoestima tanto na infância quanto na adolescência (Moradi et al., 2020; Nedel et 

al., 2020). Os autores completaram ainda que ambas as populações a todo momento 

buscam a aprovação social, tanto da família, quanto do ambiente escolar dos seus 

professores e pares em sala de aula. Porém, é importante destacar que no decorrer da 

adolescência ocorrem mudanças cognitivas, físicas e sociais significativas, testando mais 

constantemente a autoestima no desenvolvimento pessoal desses indivíduos (Cunha et al., 

2021).   

Nos trabalhos selecionados, evidenciou-se que as crianças e adolescentes 

disléxicos possuem maior chance de desenvolver sintomas ansiosos em comparação 

àqueles indivíduos não disléxicos (Giovagnoli et al., 2020; Zuppardo et al., 2017; 

Zuppardo et al., 2020).  E, por meio, do terceiro estudo, constatou-se que esses indivíduos 

podem desenvolver ansiedade social e ansiedade por separação em comparação àqueles 

indivíduos não disléxicos. Da mesma forma, a literatura vem apontando que a dislexia 

tem sido relacionada à sintomas ansiosos em estudantes durante a infância (Rodrigues et 

al., 2021) e adolescência (Livingston et al., 2018), especificamente suas manifestações e 

sinais surgem no contexto escolar. Além disso, outros estudos alertaram que pode haver 

a intensificação dos sintomas de ansiedade durante o processo de transição do ensino 

fundamental ao médio entre os estudantes disléxicos (Alexander-Passe, 2008; Chan et al., 

2017). Dessa forma, é possível concluir que as dificuldades e obstáculos acadêmicos 

enfrentados neste processo acarreta geralmente o baixo desempenho escolar associado à 

ansiedade. 

Diante desses achados, Sahoo et al. (2015) esclareceram que os indivíduos com 

ansiedade evitam tudo o que os assustam e intimidam, sendo esse o caso da prática de 

leitura em sala de aula que são frequentemente evitadas pelos estudantes disléxicos, seja 

do ensino fundamental ou médio (Alexander-Passe, 2008). Sob essa perspectiva, 

Diakakis et al. (2008) afirmaram que crianças e adolescentes disléxicos não são exceção, 

no entanto, muitos professores e pais compreendem mal o comportamento de evitação de 
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certas tarefas ou situações escolares como preguiça e falta de interesse em relação à 

escola.  Dessa forma, é importante chamar atenção que a hesitação deles em participar de 

obrigações escolares, como atividades em sala de aula, encontra-se mais associada à 

ansiedade e vergonha de cometer erro, do que o desinteresse (Livingston et al., 2018). 

Isso sugere que as crianças e os adolescentes disléxicos se consideram inferiores 

a seus pares, o que pode ser totalmente desanimador e gerador de ansiedade participar das 

atividades escolares (Zuppardo et al., 2021). Tal fato relaciona-se diretamente aos fatores 

acadêmicos ocasionadores de ansiedade nestes indivíduos, sendo eles: dificuldades na 

realização de prova escrita ou oral, mudança de escola, as cobranças por desempenho 

feita pelos professores e pais. Constata-se, portanto, que todos estes fatores contribuem 

para o surgimento de sintomas depressivos associados à baixa autoestima em crianças e 

adolescentes disléxicos (Huang et al., 2020). 

No que concerne especificamente aos adolescentes disléxicos (na faixa etária entre 

15 a 18 anos), a literatura revisada apontou elevada ocorrência de ansiedade nesses 

indivíduos, incluindo diversos fatores de adoecimento psicológico, tais como: constantes 

exigências em relação ao processo de formação no ensino médio, excesso de atividades, 

dificuldades na adaptação a um novo contexto, mudança brusca na rotina de sono, 

constantes requisições por organização de tempo e estratégias de estudo (Boyes et al., 

2020; Giovagnoli et al., 2020; Zuppardo et al., 2017; Zuppardo et al., 2020). Tais questões 

podem ser considerados fatores de adoecimento porque demandam destes adolescentes 

disléxicos um amadurecimento comportamental e emocional para enfrentar as exigências 

escolares (Zuppardo et al., 2021). Esse reconhecimento envolve, em suma, o 

entendimento que essa fase corresponde a um período de vulnerabilidade, pois o 

adolescente disléxico, está passando por um processo de mudanças biopsicossociais, não 

consegue se proteger dos riscos presentes em seu ambiente social (e.g. 

mudanças/transições de escola), na medida em que não é capaz de fazer o uso adequado 

de seus recursos pessoais para lidar com as novas situações que requerer adaptações no 

seu cotidiano (Giovagnoli et al., 2020). 

As evidências científicas apontaram, também, que as crianças e adolescentes 

disléxicos apresentavam depressão com os seguintes sintomas: autoavaliação negativa, 

culpa, comparação de desempenho com seus pares, dificuldades para dormir, fadiga e 

problemas em interagir com colegas e professores na escola (Lima et al., 2020). Ao 

mesmo tempo, ressalta-se que crianças (Cavioni et al., 2017) e adolescentes (Sako, 2016) 

com dislexia frequentemente relatam estarem decepcionadas, frustradas, envergonhadas, 
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tristes, deprimidas e constrangidas pelas dificuldades advindas da sua condição. Salienta-

se ainda que a depressão também é um aspecto psicológico constante em indivíduos 

disléxicos, visto que os sintomas depressivos (e.g., angústia, desinteresse, falta de 

motivação e apatia) são comumente exibidos por eles (Amani, 2020; Lima et al., 2020). 

Em adição, Milani et al. (2010) e Miniksar e Öz (2021) afirmaram que tanto crianças 

quanto adolescentes com dislexia podem apresentar sintomas depressivos associados à 

baixa autoestima, pois se sentem rejeitados e excluídos pelos seus pares em sala de aula 

e, consequentemente podem desenvolver uma visão negativa sobre a dislexia na escola. 

A partir dos resultados encontrados nesta categoria, percebeu-se a necessidade de 

estar atento aos aspectos psicológicos associados à dislexia, a fim de se investigar o 

impacto desta condição na infância e adolescência. A partir dessa visão, sugere-se que 

pode ser pertinente, desde já, criar intervenções voltadas ao fortalecimento da autoestima, 

visto que os indivíduos as crianças e adolescentes disléxicos podem apresentar maior 

confiança no que podem executar, responder melhor às questões em sala de aula e 

explorarem novas circunstâncias de aprendizagem, por exemplo, o professor pode 

fornecer feedbacks (opiniões/sugestões) constantes em sala de aula, o que promoverá a 

autoestima de seus alunos disléxicos (Bahareh et al., 2021). Nesse momento, há uma clara 

percepção de que a autoestima influencia positivamente na busca pelo desenvolvimento 

de competências/habilidades que são importantes aliadas para a minimização dos 

sintomas ansiosos e depressivos, consequentemente, contribuindo para o desempenho 

escolar. 

Considerações finais 

Considerando os objetivos propostos para esta RSL e os resultados apresentados, 

alguns pontos ganham destaque. Previamente é importante ter em conta que o estudo 

realizou um recorte que vai de 2009 a 2020 e selecionou estudos que tiveram amostras 

mistas, ou seja, abordavam a população infantil e adolescente com dislexia, matriculados 

em turmas do Ensino Infantil, Ensino Fundamental I e II, e Ensino Médio. Nesse contexto, 

identificou-se que as pesquisas analisadas, por vezes, fazem generalização da amostra, 

não distinguindo essas populações de acordo com sua faixa etária/fase do ciclo vital, o 

que é um significativo risco de viés.  

Além disso, as evidências sugerem que tanto as crianças quanto os adolescentes 

disléxicos tendiam a se sentirem mais ansiosos e depressivos nos aspectos psicológicos, 

o que implicou negativamente na autoestima deles. Viu-se também o quão as duas 
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categorias estabelecidas neste estudo, ajudaram no maior entendimento desses aspectos e 

como se relacionam. Além disso, ainda é perceptível o papel de proteção da autoestima 

contra o surgimento de sintomas ansiosos e depressivo, que, consequentemente pode 

colaborar para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento às adversidades 

escolares em crianças e adolescentes disléxicos. 

No presente estudo, foi essencial refletir sobre rigor e qualidade, para que esta 

pesquisa fosse credível e se diminuísse o risco de resultados enviesados, que pudessem 

pôr em causa as evidências científicas encontradas. Nesse sentido, os estudos avaliados 

apresentaram em sua maioria baixo risco de viés (Alesi et al., 2014; Boyes et al., 2020; 

Fernandes et al., 2016; Giovagnoli et al., 2020; Grills-Taquechel et al., 2012; Zuppardo 

et al., 2017; Zuppardo et al., 2020). Por outro lado, o estudo de Terras et al. (2009) 

apresentou alto risco de viés devido a alguns problemas associados ao baixo n amostral, 

heterogeneidade da amostra e mensuração do resultado em análise, pois 

consequentemente dificultou o uso de determinados testes estatísticos e a caracterização 

da amostra. Complementarmente, os trabalhos apresentaram níveis de evidências 1c, 4b 

e 3b de acordo com o JBI.  

Até o momento, não foram encontrados estudos primários de origem brasileira, 

no idioma português, realizados com crianças e adolescentes, considerando-se o período 

de busca, os descritores e as bases de dados utilizadas. Todavia, entraram no corpus desta 

revisão, duas pesquisas recentes (2016 e 2020), realizada no contexto brasileiro e com 

este público-alvo; que foram recuperadas por meio de periódicos internacionais, sendo 

que estes artigos foram publicados na língua inglesa. 

No tocante às limitações, esta pesquisa não incluiu o direcionamento de uma faixa 

etária especifica estudada, além de contar com heterogeneidade quanto aos tipos de 

instrumentos utilizados nas investigações, tendo como exceção o uso preponderante do 

MASC e do MSCS. Outro fator limitador foi que o baixo número de ECR encontrados 

dificultou a análise, uma vez que as técnicas e materiais utilizados diferiram entre os 

estudos selecionados, o que impossibilitou a realização de meta-análise e análise de 

subgrupos (populações heterogêneas). Essa primeira limitação pode ser explicada, em 

grande parte, pelas distintas fases do desenvolvimento humano (e.g., infância e 

adolescência) na população disléxica. Por isso, é relevante considerar que a inclusão do 

critério faixa etária em estudos futuros poderá considerar melhor as características das 

populações disléxicas específicas, de forma que elaborarem ações que busquem a 

promoção do sucesso desses indivíduos no ambiente escolar. 
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Apesar destas limitações, a revisão forneceu evidências relevantes para que novos 

estudos de ECR possam ser realizados nesta área, considerando-se que poucas produções 

abordam os aspectos psicológicos emergiram de crianças e adolescentes disléxico. Os 

achados desta pesquisa podem servir como uma referência útil para as escolas e as 

organizações envolvidas com processos educacionais, no intuito de que apresentem ações 

e estratégias para ajudar os estudantes disléxicos da Educação Básica a lidar com seus 

problemas psicológico, o que consequentemente afetará positivamente o desempenho 

escolar. Para finalizar, recomenda-se que estudos futuros devem optar por abranger 

apenas uma fase do ciclo vital das duas abordadas, e isso possibilitará melhor entender 

como se manifestam os aspectos psicológicos em indivíduos disléxicos conforme sua 

faixa etária, especialmente no contexto escolar. 
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