A Dislexia, Disoriografia e Discalculia sao perturbagbes de
aprendizagem especificas de base neurobicldgica, tendo
sido recentemente classificadas dentro das Perturbagoes
Neurodesenvolvimentais pelo Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-V) da Associacéo
Americana de Psiquiatria. Estas perturbacoes/dificuldades de
aprendizagem especificas podem distinguir-se dos problemas de
aprendizagem gerais em varios aspetos: (1) existéncia de uma
discrepéncia significativa entre o funcionamento intelectual {que
devera ser pelo menos normative relativamente ac esperado
para a idade) e o desempenho escolar da crianca; (2) a etiologia
radica em alteragbes funcionais do sistema nervoso central;
(3) as dificuldades ocorrem especificamente nos processos
de leitura, escrita ou calculo mental;, (4) tém uma natureza
relativamente cronica; entre outros.

As criangas com Dislexia (ou Perturbacdo da Leitura, segundo
o DSM-IV-TR) apresentam como principais caracteristicas
sintomatolégicas uma dificuldade na descodificagao das palavras
(presenca de muitas incorrecbes na leitura), velocidade/fluéncia
da leitura significativamente abaixo do esperado para a idade,
dificuldade na andlise compreensiva da informagao lida, erros
ortograficos persistentes, dificuldade na estruturagéo das ideias
durante a composigdo de textos, dificuldade na memdria verbal
imediata e no processamento de informagao verbal, entre outros
sintomas. Apesar de um funcionamento intelectual normativo,
do ponto de vista neuropsicologico tendem a apresentar
um desempenho deficitdrio no processamento fonoldgico
(consciéncia fonologica, recuperacgdo dos codigos fonologicos
e codificagdo/memoria fonoldgica), na memoria de trabalho
(nas componentes verbal e executiva) e em algumas fungbes
executivas. Existe ampla evidéncia cientifica que confere ao
processamento fonoldgico o estatuto de principal referéncia
explicativa das dificuldades de aprendizagem da leitura e
escrita. A consciéncia fonoldgica e a recuperagdo dos codigos
fonoldgicos sdo as variaveis com maior sensibilidade & presenca
de Dislexia e com maior valor preditive no desenvolvimento da
leitura e escrita nos diversos sistemas linguisticos (Portugués,
Espanhol, Francés, Inglés, Iltaliano, Alemao, Holandés,
Finlandés, entre outros).

Um estudo recente sobre a prevaléncia da Dislexia em Portugal
aponta para uma percentagem de 5,4% das criangas em idade
escolar (i.e., aproximadamente uma crianca em cada 20).
Esta percentagem estd em concordancia com os resultados
reportados por varias outras investigagdes internacionais, muito
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embora alguns estudos reportem taxas de prevaléncia proximas
dos 10% (em particular nos paises com sistemas ortograficos
menos transparentes). Por outro lado, € frequente observar-
se uma maior prevaléncia da Dislexia no género masculino,
podendo atingir um racio de 1,5 a 3 rapazes por cada rapariga
{ou assumir valores ainda mais discrepantes em fungéo do
tipo de amostra em estudo). E também frequente observar-se
uma associagio comdrbida entre a Dislexia e a Perturbagao de
Hiperatividade com Défice de Atencédo (PHDA). Consoante os
estudos, 15% a 40% das criangas com Dislexia sao identificadas
como apresentando concomitantemente uma PHDA.

E também conhecida a predisposicdo hereditaria da Dislexia,
dada a existéncia de uma maior ocorréncia de casos na familia

(risco acrescido quando uma das figuras parentais apresenta
Dislexia, uma concordancia préxima dos 30% entre irmaos
e de aproximadamente 70% entre gémeos monozigoticos)
e a identificacdo de alguns genes que poderdo estar na base
etiologica desta perturbagdo. Estudos de neuroimagem funcional
permitiram ainda identificar as areas do cortex cerebral (dreas
do lobo temporal, parietal e occipital do hemisfério esquerdo)
que se encontram comprometidas nos individuos com Dislexia
durante o processamento da leitura.

A Disortografia (ou Perturbagao da Escrita segundo o DSM-IV-
TR) ¢é a perturbagdo da aprendizagem que afeta as aptidoes
da escrita, em particular a correcdo ortografica, a estruturagéo
frasica, a morfossintaxe e a caligrafia. Em termos ortograficos
observa-se uma grande dificuldade nos processos de conversao
fonema-grafema, que se traduzem num conjunto alargado de
erros ortograficos na diversa tipologia de palavras (insercao,




omissdo, inversdo, substituicio de letras e silabas). As trocas
(fonoldgicas e lexicais) mais frequentes sdo: p/t, fiv, ch-j, gfj, m/n,
nh/lh, o/u, x/ch, s/ss/¢, do/am, ailia, pra/par, entre varias outras.

Ao nivel da estruturacdo frasica demonstram uma dificuldade
em executar os processos cognitivos subjacentes & composicao
de textos, como sdo os de geracdo de conteldo (dificuldades
em organizar e expressar 0s seus pensamentos/conhecimentos
segundo regras gramaticais, dificuldades na utilizacdo de um
vocabulario mais diversificado), os sintaticos e a planificacao
do texto. A caligrafia tende a ser irregular, pouco homogénea,
rasurada, com letras pouco diferenciadas e desproporcionais.
A prevaléncia da Disortografia & bastante mais rara que a
Dislexia, sobretudo quando se analisa dissociada das outras
Perturbagdes da Aprendizagem. Em suma, as criangas com
Disortografia apesar de apresentarem um funcionamento
intelectual e uma leitura normativas, evidenciam um conjunto
significativo de défices na capacidade para compor texios
escritos, erros gramaticais ou de pontuacéo na elaboracdo das
frases, organizacdo pobre dos paragrafos, multiplos erros de
ortografia e uma caligrafia deficitaria.

A Discalculia {ou Perturbacio do Célculo segundo o DSM-
IV-TR) & uma perturbacdo neurodesenvolvimental onde as
competéncias aritméticas se encontram significativamente
comprometidas apesar de um adequado funcionamento

intelectual. As criangas com Discalculia revelam alteragtes na

aprendizagem e na recordagdo de conceitos aritméticos, na
computag@o das operagbes matematicas e exibem estratégias
‘imaturas” na resolugdo de problemas. Para além destas
alteragOes, tendem a apresentar dificuldades na compreensao
do conceito de nimero (comparar magnitudes numeéricas, etc.),
de medida/quantidade, de tempo, de espago, e monetdrio,
dificuldades na compreensdo e resolugao de problemas,
dificuldades nas operagdes matematicas basicas (adicdo,
subtragdo, multiplicacao e diviséo) e na memoriza¢ao de regras
e férmulas. E ainda frequente esguecerem-se do numero de
transporte, trocarem a ordem dos algarismos aquando da
leitura do nimero, evidenciarem dificuldades na memorizacao e
aplicagdo da tabuada, entre varios outros sintomas.

A Discalculia ocorre em cerca de 1% das criangcas em idade
escolar, muito embora alguns estudos reportem percentagens
entre 0s 3% e 0s 6%. A prevaléncia da Discalculia nos rapazes

e nas raparigas ¢ aproximada. E ainda frequente observar-se
uma associagdo comdrbida entre a Discalculia e a Dislexia (a
coexisténcia destas duas perlurbaces na mesma crianga pode
ocorrer entre 0s 25% e 0s 70% dos casos identificados) e entre
a Discalculia e a PHDA (em cerca de 25% dos casos). Tal como
na Dislexia, € também referido pela literatura cientifica uma
predisposicao hereditaria da Discalculia dada a existéncia de um
risco acrescido quando um dos pais apresenta o diagndstico e
uma elevada concordancia entre irmaos.

Do ponto de vista do funcionamento neuropsicoldgico, as criangas
com Discalculia tendem a revelar um menor desempenho
na memoéria de trabalho (em particular nas componentes
visuoespacial e executiva), na memdria de longo-prazo, em
algumas fungbes executivas (por exemplo, na flexibilidade e no
planeamento), no processamento visuoespacial, entre outras.
Apesar de serem ainda escassos os estudos de neuroimagem
funcional, os dados preliminares tém associado uma menor
ativagdo de algumas regides do lobo parietal e do lobo frontal
do cortex cerebral.

Uma vez que as competéncias de leitura, escrita e calculo
constituem aprendizagens iniciais que funcionam como uma
base para todas as restantes aprendizagens escolares, uma
crianca com lacunas nestas dreas tendera a apresentar
dificuldades nas restantes dreas e contetdos curriculares. Estas
persistentes e significativas dificuldades na aprendizagem podem
conduzir ao aparecimento de reagdes emocionais secundarias,
nomeadamente uma baixa autoestima e autoconceito
académico, ansiedade, tristeza, inseguranga, enurese,
encoprese, altera¢es do sono, sintomas psicossomaticos, entre
outros. Deste modo, torna-se importante que pais e professores
estejam familiarizados e atentos aos sinais de alerta destas
perturbacdes, de modo a que, uma vez identificados alguns
dos sintomas possam rapidamente recorrer a uma avaliacao
especializada.
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A avaliacdo destas Perturbagdes da JF]
Aprendizagem devera ser realizada por
profissionais especializados na drea, por ;
exemplo (neurojpsicélogos e neuropediatras, "1
pois tratam-se de perturbacdes |
i neurodesenvolvimentais que envolvem uma E
| ampla avaliacdo neurocognitiva e um diagndstico
| diferencial complexo. Uma vez confirmado
’ o diagnéstico devera ser implementado um
| Processo de interven¢do em fungdo da severidade
e da especificidade das alteragées apresentadas. L
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Por outro lado, se as repercussées na aprendizagem forem
significativas podera vir a ser necesséria a aplicagéo de algumas
medidas educativas especiais ao abrigo do Decreto-Lei n.2 3/2008
no contexto escolar, uma vez que estas perturbagdes resultam
de alteragdes funcionais de carater permanente. Quando
identificadas precocemente e corretamente intervencionadas, o
prognostico tende a ser bastante favoravel. @
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