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APÊNDICE A 

                        
 

Título da Pesquisa: Sintomatologia Depressiva e Funções Corticais em Crianças com Dislexia do 
Desenvolvimento 
Senhores Pais, 

Estamos solicitando sua autorização para realização de uma avaliação neuropsicológica em 
seu (sua) filho (a). Esta avaliação faz parte de uma pesquisa desenvolvida no Laboratório de 
Pesquisa em Distúrbios, Dificuldades de Aprendizagem e Transtornos de Atenção do Hospital das 
Clínicas – UNICAMP sob a responsabilidade dos psicólogos Ricardo Franco de Lima e Profª. Dra. 
Sylvia Maria Ciasca. A participação não é obrigatória e você poderá solicitar sua saída a qualquer 
momento. A pesquisa tem como objetivo verificar possíveis relações entre os sintomas depressivos 
e funções que são importantes para a aprendizagem escolar. Os pesquisadores utilizarão testes 
para avaliar os sintomas depressivos, a atenção e as funções executivas. Toda avaliação será 
realizada por um único psicólogo especializado na aplicação destes testes, em dias e horários pré 
definidos e de acordo com sua disponibilidade. Nenhum teste irá prejudicar a criança e ao final da 
avaliação marcaremos uma sessão para darmos um relatório, informarmos os resultados e darmos 
as orientações e encaminhamentos necessários. É importante ressaltarmos que todas as 
informações serão mantidas em sigilo e os resultados serão utilizados apenas para alcançar os 
objetivos do trabalho, expostos acima, incluída sua publicação na literatura científica especializada. 

Tendo sido informado(a) sobre a pesquisa: Sintomatologia Depressiva e Funções Corticais 
em Crianças com Dislexia do Desenvolvimento CONCORDO em permitir a participação de meu 
(minha) filho (a) ........................................................................................................................... 

Entendo que não há riscos para a avaliação proposta e que a vantagem direta que meu filho 
(a) poderá ter será o esclarecimento de suas dificuldades de aprendizagem que implicará num 
encaminhamento adequado para atendimento especializado em meu município. 

Estou ciente que posso requisitar informações adicionais relativas ao estudo a qualquer 
momento. Os pesquisadores responsáveis estarão dispostos a responder às minhas dúvidas 
referentes ao estudo pelo telefone (19)3788-7754. No caso de eventuais denúncias sobre as 
questões éticas poderei entrar em contato com a secretaria da Comissão de Ética da Faculdade de 
Ciências Médicas – UNICAMP pelo telefone (19)3521-7187. 

Também tenho conhecimento que a participação de meu filho (a) é voluntária e posso 
recusar sua inclusão no projeto ou retirar o meu consentimento a qualquer momento. 
Eu,...........................................................................,RG n.º ......................................., residente à 
......................................................................................................, n.º.............., bairro 
..................................., cidade .............................................................., CEP ............................., 
telefone para contato ......................................................................., após leitura do Termo de 
Consentimento, devidamente explicado pelos pesquisadores em seus detalhes, ciente dos 
procedimentos aos quais meu filho (a) será submetido e não restando quaisquer dúvidas a respeito 
do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em 
participar da pesquisa proposta. 

Este Termo de Participação Consentida é feito em duas vias, sendo que uma permanecerá 
em meu poder e outra com o pesquisador responsável. 

 
 

Campinas, ____ de _______________________ de 20___ 
 
 

               ______________________________                   ___________________________ 
                        Assinatura do Responsável                                   Assinatura do Pesquisador 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 

DISAPRE  
A B 

C 
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APÊNDICE B 

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 
 

1. Dados de Identificação 
Nome:                                                  Procedência: (Cidade/Estado): 
Data de Nascimento:                          Idade: 
Escolaridade:                                     Informante: 
2. Queixa Principal 
Á Descrição; Classificação: Aprendizagem, Atenção/Memória, Fala, Motora, Social, Psicológica, 

Comportamental. 
3. Heredograma e Composição Familiar 
Á Consangüinidade; Abortos (natural ou provocado), irmãos (natimortos, nativivos, vivos, idade e 

escolaridade deles); Antecedência familial: dificuldades de aprendizagem, transtorno mental, 
deficiências, membros afetados; Composição familiar, dados de separações, quem mora na 
casa, adoção. 

4. Dados Gestacionais 
Á Pré-natal, condições; Intercorrências: internação, cirurgia, repouso, doenças, medicações, 

sangramentos, dores, febre, traumatismo abdominal, hipertensão, diabetes, etc. 
5. Condições de Nascimento 
Á RN: pré termo, a termo, pós termo; Parto: normal, cesariana, fórceps; Peso, Estatura, APGAR 

(1°/ 5° minuto); Intercorrências: chorou ao nascer, cianose, respirou sozinho, reanimação, ficou 
em incubadora, transfusões, icterícia, convulsões, internação, cirurgia; Alta com a mãe. 

6. Desenvolvimento 
Á Neuropsicomotor: marcos principais do desenvolvimento; Fala: palavras-frases, fala 

compreensível, frases curtas; Controle esfíncteres: anal e vesical, diurno e noturno. 
7. Sono 
Á Condições de sono: tranqüilo, agitado; Problemas de início: dificuldades para iniciar o sono, 

adormecer, não dorme sozinho; Problemas de manutenção: parassonias, acorda várias vezes, 
tem pesadelos, se mexe muito, range os dentes, sua, fala, sonambulismo; Problemas de 
despertar; acorda bem, desperto, dificuldades para levantar. 

8. Sociabilidade 
Á Características dos relacionamentos com os adultos e outras crianças; Facilidade para fazer 

amizades; Atividades em grupo, amigos na escola; No geral, seu comportamento é simpático, 
agressivo, indiferente, apreensivo ou outros. 

9. Escolaridade 
Á Histórico escolar; Repetências e mudanças de escolas; Início das dificuldades; Hábitos de 

estudo (hábitos de leitura, tarefas de casa); Motivação: gosta da escola, professores, matérias, 
atividades; Matérias que mais/menos gosta; Postura da escola em relação às dificuldades; 
Desempenho: ótimo, bom, satisfatório, insatisfatório; Dificuldades: leitura, escrita, aritmética. 

10. Acompanhamentos 
Á Acompanhamentos especializados realizados; Evolução, relato de melhoras. 
11. Histórico de Saúde 
Á Doenças importantes, convulsões, dores, cirurgias, internações; Quadro atual; Medicações. 

Exames realizados, resultados. 
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APÊNDICE C 

CARTA DE APRESENTAÇÃO E AUTORIZAÇÃO 
 
 

 
 
 


