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RESUMO

O insucesso escolar é um problema frequente na infancia e adolescéncia e constitui factor de risco para menor sucesso pes-
soal, profissional e pior integragdo social. Existem factores causais do individuo, como as doengas organicas, as perturbagées do
desenvolvimento, emocionais e do comportamento, que urge diagnosticar para que sejam alvo de uma intervencdo atempada
e eficaz. A modulagdo dos factores do ambiente é igualmente importante para o sucesso da intervengdo. Neste artigo expdem-
-se detalhadamente as varias perturbagdes do desenvolvimento envolvidas nas dificuldades de aprendizagem e suas manifes-
tagdes clinicas. Também se abordam os mitos e terapias alternativas e sua ineficacia.
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INSUCESSO ESCOLAR - VARIAVEIS "3
erante uma crianga ou adolescente com um
problema de insucesso escolar é necessério
considerar para avaliacdo varidveis préprias do
individuo e varidveis do ambiente.

Nas varidveis préprias do individuo incluem-se as
varidveis organicas, as perturbagdes do desenvolvimen-
to e as perturba¢cbes emocionais e comportamentais.

Nas varidveis organicas contam-se as doengas fisi-
cas graves, geralmente cronicas, que levam a um esta-
do de debilidade fisica, com cansaco e consequente in-
disponibilidade emocional e mental para a aprendiza-
gem, que se manifestam por dificuldades na concentra-
¢do, memoria e motivacao. Também se incluem
doencas congénitas do sistema nervoso central (ex.:
malformacdes, como a agenésia do corpo caloso) ou
adquiridas (ex.: p6s traumatismo craniano grave, ence-
falite), cromossomopatias que tém perturbacdes do de-
senvolvimento associadas (ex.: trissomia 21, X-fragil),
doencas metabdlicas e endocrinolégicas (ex: fenilce-
tonuria, hipotiroidismo congénito).

Alguns medicamentos reduzem as capacidades cog-
nitivas, como por exemplo as benzodiazepinas (redu-
zem a memoria e levam a uma deterioragao das capa-
cidades cognitivas, razdo pela qual a sua prescricao
cronica deve ser evitada na infancia) e alguns anti-epi-
lépticos (ex.: topiramato — também usado como esta-
bilizador do humor, reduz a velocidade de processa-
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mento e leva a lentificacdo do pensamento). Alguns
medicamentos muito comummente prescritos em pe-
diatria, como os anti-histaminicos, levam nalguns in-
dividuos a sonoléncia aumentada com consequente
baixa da capacidade de tomar atencdo e menor desem-
penho escolar.

A radioterapia do SNC na infancia leva também a
uma deterioracdo das capacidades cognitivas. A prema-
turidade e muito baixo peso ao nascer também sdo fac-
tores de risco para o desenvolvimento e muitas vezes
sdo etiologia de dificuldades de aprendizagem.

Assim, percebe-se que existe uma miriade de varia-
veis organicas que cumpre investigar para serem corri-
gidas, pois tanto podem ser factor causal principal
como agir como factor multiplicador de dificuldades
em individuos com perturbacao do desenvolvimento.
Como é 6bvio, todos estes factores organicos levam a
uma alteracdo nos processos cognitivos gerais ou espe-
cificos envolvidos na aprendizagem ou seja, manifes-
tam-se em Perturbacdes do Desenvolvimento.

As Perturbacdes do Desenvolvimento envolvidas no
insucesso escolar sdo a deficiéncia mental, Perturba-
¢oes do Espectro do Austismo, os estados limite de fun-
cionamento cognitivo, as perturbacdes especificas da
aprendizagem (como a dislexia, disgrafia e discalculia),
a perturbacado cognitiva ndo-verbal, o Sindrome de As-
perger e a Perturbacdo de Hiperactividade com Défice
de Atencdo. Este artigo foca sobretudo as Perturbacdes
Especificas da Aprendizagem, sua co-morbilidade e
diagnéstico diferencial. As Perturbacoes do Desenvol-
vimento causam insucesso escolar através da disrup-



cdo especifica nos processos cognitivos que estdo na
base das aquisi¢6es académicas.

Sao também factor de insucesso escolar as Pertur-
bacdes Emocionais e Comportamentais como as Per-
turbacdes do Humor (depressao, doenca bipolar), as
Perturbagdes de Ansiedade e as Perturbagdes de Opo-
sicao e Conduta. A Depressao e a Ansiedade levam a al-
teracdes da motivacdo, da vigilia, da memoria e, sobre-
tudo, da capacidade de concentracao. As Perturbacées
de Oposicao e Conduta prejudicam a aprendizagem
através do factor comportamental que leva a absentis-
mo, ndo colaborac¢do em tarefas propostas, alteracoes
comportamentais na sala de aula e em casa (que os tor-
nam disruptivos e perturbadores) e falta de motivacao.

Hé acontecimentos na vida das criancas e jovens que
levam a alteracGes emocionais que por sua vez preju-
dicam transitoriamente o desempenho escolar. Sdo
classificadas como Perturbacdes da Adaptacgdo e carac-
terizam-se por tristeza e/ou ansiedade e/ou compor-
tamentos disruptivos, que surgem como uma reac¢ao
aum acontecimento de vida adverso. Nestes incluem-
-se a morte de um familiar, acidente ou doenca grave,
separacdo dos pais, mudanca de casa, mudanca de es-
cola. Estes factores afectam em maior ou menor grau o
desempenho escolar. No entanto, devemos ter o cuida-
do de, ao encontrar estes factores, ndo nos esquecermos
de investigar outras causas co-ocorrentes de insucesso
escolar, nomeadamente as perturbagdes do desenvol-
vimento. Os eventos adversos tém repercussoes maio-
res em individuos com perturba¢des do desenvolvi-
mento pré-existentes, que urgem ser correctamente
diagnosticadas e sujeitas a intervencao especifica.
Qualquer factor adverso tem repercussdes mais signi-
ficativas (como que um efeito multiplicativo) no de-
sempenho de individuos com perturbacdes de desen-
volvimento ou emocionais e comportamentais prévios
do que nos que nao tém qualquer problema. Assim a
intervencao deve ser dirigida tanto a perturbagdo de
adaptacdo como a perturbagdo de desenvolvimento
pré-existente.

As varidveis do ambiente responséveis ou agravan-
tes em casos de insucesso escolar dividem-se em fami-
liares/contextuais, s6cio-culturais e escolares. Nas fa-
miliares e s6cio-culturais temos como problematicas as
familias disfuncionais, negligentes e maltratantes, po-
breza e falta de condi¢des econémicas com baixo aces-
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so aoportunidades e material escolar, com falta de acom-
panhamento no estudo, expectativas ausentes ou dimi-
nuidas, muitas vezes fruto de hdbitos culturais e micro-
sociais locais. Também pode contribuir para o insuces-
so escolar a desadequacdo de algumas préticas pedag6-
gicas, a deficiente formacdo de alguns professores, a
desadequacdo da turma e a relacao com os colegas.

PERTURBACOES DO DESENVOLVIMENTO

E INSUCESSO ESCOLAR'*

A Deficiéncia Mental e os estados limite do funciona-
mento cognitivo levam, invariavelmente, a dificuldades
na aprendizagem em todas as dreas académicas pois to-
dos os processos cognitivos verbais, ndo-verbais e aten-
¢do estdo comprometidos em menor ou maior grau. A
intervencao é global, deve ser feita a inclusao educati-
va com um curriculo escolar préprio, com maior ou
menor vertente funcional, consoante as capacidades
do individuo.

As Perturbacdes do Espectro do Autismo caracteri-
zam-se por alteracdes em trés areas: perturbacdo na co-
municacio, perturbacdo na interaccdo social e padroes
de comportamentos, interesses e actividades repetiti-
vos, restritos e estereotipados. As dificuldades na apren-
dizagem académica podem surgir por varios motivos: li-
gados a deficiéncia cognitiva e complicados pela inca-
pacidade em imitar, associados as dificuldades de com-
preensdo linguistica mais abstracta e dificuldades
semanticas tipicas (ex.: interpretacdo literal da lingua-
gem, dificuldade em perceber figuras de estilo, piadas e
segundos sentidos), associados a dificuldade em atender
aos ensinamentos que estao fora dos interesses restritos
ou dificuldade em se adaptarem ao meio escolar e as
pressoes da socializacado escolar. No Sindrome de Asper-
ger, para além das dificuldades seménticas, de imitacao
e do desinteresse por ndo coincidéncia com interesses
especificos, podemos ter associadas outras perturbacoes
do desenvolvimento como a dislexia ou a desatencao.

APerturbacio de Hiperactividade e Défice de Aten-
¢do (PHDA) também é causa frequente de insucesso es-
colar pois prejudica significativamente a aprendiza-
gem, por varios mecanismos. A desatencao interfere
directamente com o processo de aprendizagem e me-
morizacdo de contetidos académicos. As alteracdes das
funcoes executivas, como a dificuldade na organizacao
e planeamento, interferem no método de estudo. A de-
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satencao, desorganizacdo e impulsividade prejudicam
o desempenho, nomeadamente nas avaliacdes. Assim,
é frequente estes individuos mostrarem um desempe-
nho académico em avaliacbes muito irregular, depen-
dente do grau de desatencdo e impulsividade, que sdo
muito varidveis e imprevisiveis. Esta variabilidade no
desempenho leva muitas vezes ao comentdrio de que
«eles poderiam fazer melhor, se quisessem, pois ja pro-
varam que o conseguemp». Ora isto € um mito, pois esta
variabilidade e inconsequéncia sao caracteristicas des-
ta perturbacdo. A PHDA esté frequentemente associa-
da as Perturbagdes Especificas da Aprendizagem e a
Perturbacao de Oposicao. A intervencdao na PHDA deve
ser farmacolégica, sendo os psico-estimulantes os far-
macos de primeira linha (metilfenidato), acompanha-
dadeintervencao psico-social e intervengao cognitivo-
-comportamental.

As Perturbacoes Especificas da Aprendizagem ou
Perturbagoes Especificas das Aquisicoes Académicas
(ambas tradugdes possiveis do DSM-IV-TR e semelhan-
tes a terminologia do ICD 10) caracterizam-se por dé-
fices cognitivos especificos que interferem com a
aprendizagem daleitura, escrita e cdlculo. Podem tam-
bém denominar-se como Dislexia, Disgrafia/Disorto-
grafia e Discalculia.

Para se compreender porque € que as dificuldades de
aprendizagem sdo tio frequentes, convém lembrar que
aleitura é um processo ndo natural de evolucao da lin-
guagem e que existe apenas hé cerca de 5000 anos na
histéria da humanidade. Ou seja, existe ha tdo pouco
tempo na histéria da evolucdo da nossa espécie que
ndo é determinada ainda de forma filogenética. Assim,
e ao contrario da linguagem falada, que é natural e que
é aprendida por todos os individuos da espécie de for-
ma inconsciente, a leitura é um processo artificial que
tem que ser ensinado explicita e morosamente para ser
aprendido e utilizado eficazmente.

Aprimeira escrita conhecida surgiu na Mesopotamia
no ano 3200 a.C., escrita esta que era logogréfica, ou
seja, cada simbolo representava uma palavra, imagem
ou conceito. Assim qualquer escritalogografica pressu-
pde uma aprendizagem de milhares de simbolos, tan-
tos quantos o 1éxico da lingua em questdo. Isto implica
um facto importante: a aprendizagem é tdo complica-
da e morosa que nao consegue ser universal. O conhe-
cimento actual indica que a escrita alfabética foi inven-

Rev Port Clin Geral 2009;25:696-701

tada na Palestina depois de 1700 a.C.. Nas escritas alfa-
béticas os simbolos (grafemas) representam um som ou
sons (fonemas). A aprendizagem é muito mais simples
pois existem entre duas a quatro dezenas de fonemas
nas vdrias linguas do mundo. Da combinacdo dos gra-
femas é que surgem as palavras. Assim, apenas temos
que aprender esse c6digo de conversao grafema — fo-
nema e as respectivas regras. Esta maior facilidade le-
vou aum aumento exponencial da literacia, que inicial-
mente se cingia apenas a determinadas classes sociais
(religiosos, nobres) para se tornar universal com a es-
colarizagdo macica iniciada no século XX.

Quando uma crianca aprende a ler passa por trés fa-
ses sequenciais e parcialmente sobrepostas. No Mode-
lo de Frith (1985), temos primeiro a fase logografica em
que a crianca tem a nocdo de que a escrita correspon-
de a linguagem, mas faz uma leitura global, sem aten-
¢do ao detalhe. Assim consegue ler coisas familiares
como Coca-Cola, o seu nome, Continente. No entanto,
se o aspecto mudar, ndo reconhece as palavras e, man-
tendo o mesmo aspecto mas mudando uma ou outra
letra continua a ler como se nido houvesse erro. Quan-
do inicia a aprendizagem formal passa para a segunda
fase ou fase alfabética em que € feita a aprendizagem
de um cédigo de correspondéncia grafema — fonema.
E afase em que aleitura é um fim em si, ou seja, em que
estd a aprender a lidar com o «instrumento», e que cor-
responde aos dois primeiros anos de escolaridade.
Numa terceira fase, nos 3.° e 4.° anos, temos a fase or-
tografica em que paralelamente se faz a automatizacao
do processo deleitura, aprendem-se as especificidades
ortograficas da lingua e constréi-se um vocabulério de
reconhecimento automatico. Um leitor maduro utiliza
o cédigo de correspondéncia grafema — fonema para ler
palavras desconhecidas e a leitura automadtica para ler
palavras que ja existem no seu vocabuldrio de leitura
automdtica. A aprendizagem da leitura tem como fim
dltimo a sua utilizacdo como instrumento de comuni-
cacdo, de aquisicdo de saber e a utilizagao ltidica. No en-
tanto, para que isto seja possivel, tem que ser atingido
um grau de proficiéncia tal que permita umaboa fluén-
cia e compreensao leitora.

Para que uma crianca aprenda a ler necessita de ter
varios pré-requisitos cognitivos integros. E importante
a cognicdo global, a linguagem nos seus vérios aspec-
tos e cognicdo verbal, a integridade do processamento



fonolégico (capacidade implicita de entender que as
palavras da linguagem falada sdo constituidas por se-
quéncias invaridveis de sons e de ter estas representa-
¢oes firmes na memoria, o que se manifesta também
por articulagdo verbal correcta), uma boa memoéria au-
ditivo-verbal, memoéria visual, lateralizacao definida e
capacidade de manter a atencao durante periodos de
tempo longos. Os pré-requisitos mais importantes sdao
os da linguagem e da fonologia.

DISLEXIA, DISGRAFIA E DISCALCULIAZ®

A dislexia apresenta-se habitualmente como uma difi-
culdade inesperada na aprendizagem da leitura e escri-
ta, numa crianc¢a sem défice cognitivo, sem problemas
prévios, como dificuldades na linguagem ou na motri-
cidade, e que é exposta a um ensino adequado. E uma
perturbacdo com base genética e tradugdo neurobio-
l6gica comprovadas. A persisténcia de uma Perturba-
cdo Especifica da Linguagem ou a existéncia de fami-
liares com dislexia constituem factores de risco para a
sua manifestac3o.

A Dislexia é definida pela International Dyslexia As-
sociation como: dificuldades no reconhecimento cor-
recto e/ou fluente das palavras, diminuicdo da capaci-
dade de descodificacao e dificuldade na ortografia. Es-
tas dificuldades resultam tipicamente de um défice no
componente fonolégico da linguagem, que é muitas
vezes inesperado em relacdo as outras capacidades
cognitivas do individuo e a instrucdo recebida. Pode
ter consequéncias secunddrias que incluem problemas
na compreensdo leitora, experiéncia leitora reduzida,
que podem impedir o crescimento do vocabulério e a
aquisicao de outros conhecimentos.

Os individuos com dislexia apresentam um perfil
cognitivo tipico com diminuic¢do da consciéncia fono-
l6gica (capacidade de processar e analisar os sons da
linguagem oral), diminuicdo da meméoria verbal de cur-
to prazo e de trabalho, dificuldades na nomeacao rapi-
da (evocagdo de vocabuldrio) e dificuldade na repeti-
¢do de pseudo palavras.

As dificuldades de aquisicdo da leitura e a variabili-
dade da apresentacdo clinica reflectem o balanco en-
tre as competéncias e dificuldades linguisticas e a ca-
pacidade de compensacdo, modificadas pelo tipo de
intervencao efectuada.

Assim, num individuo com dislexia surgem dificul-

dossier: neurodesenvolvimento infantil

dades nas areas da leitura, escrita e matematica. Léem
com baixa precisdo e com erros, a leitura € lenta, sem
entoacao. Os erros podem ir desde a simples confusdo
fonoldgica de sons parecidos (como a confusdo entre
o/u, m/n e todos os pares consonanticos como v/f, b/p,
q/g, ss/z, x/j, d/t), até erros de adivinhagdo tomando a
palavra pelo seu aspecto global. Os primeiros sdo os
mais frequentes. Os pares consonénticos definem-se
como aqueles em que o ponto articulatério é igual e a
diferenca de som faz-se apenas por ser vocalizado ou
nao vocalizado. A lentidao e a imprecisao leitora preju-
dicam a compreensdo dos textos. Tipicamente, todos os
disléxicos cometem erros ortograficos e os erros tipicos
sdo os erros nao plausiveis foneticamente (erros de con-
fusdo de pares consonanticos, trocas em silabas triplas
como pre/per, flo/fol e outros mais complexos).
Chegam a ser tdo ilogicos foneticamente, que quem o
lé nem percebe qual foi aintengdo de quem o escreveu.
Também cometem outros erros, aqueles que sdo fo-
neticamente plausiveis, por desconhecimento de re-
gras ortogréficas (ex: utilizacdo do «¢» ou «ss», «o» ou
«u»). Tém também dificuldades na elaboracio escrita,
sequéncia de ideias e vocabulario pobre. Tém dificul-
dade na memorizagdo das tabuadas e na compreensao
dos problemas matematicos. A compreensdo oral
(compreensdo dos textos que lhes sdo lidos) estd
mantida.

A intervencao deve ser sempre baseada no treino fo-
nolégico associado a reeducacdo da leitura com método
fénico. Os métodos globais (puramente visuais, global
classico, método das 28 palavras) nao tém qualquer pa-
pel eficaz na dislexia e sdo vivamente desaconselhados.

As dificuldades na escrita podem co-existir com a
dislexia ou surgir independentemente desta. O termo
disgrafia é usado de forma diferente consoante os au-
tores. Comummente € utilizado para definir as dificul-
dades motoras (alteragées da grafomotricidade) e/ou
perceptivas visuais (dificuldade em seguir alinha, con-
fusoes nas formas das letras e nimeros, escrita em es-
pelho, etc.) na escrita, que podem existir nos indivi-
duos com PHDA, Perturbacdo do Desenvolvimento da
Coordenagdo Motora e Sindrome de Asperger. No en-
tanto, o termo também é utilizado para definir as difi-
culdades na elaboragao escrita. A disortografia é defi-
nida como uma perturbacdo em que o individuo come-
te mais erros ortograficos do que é esperado para aida-
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de e nivel de escolaridade. Existe invariavelmente nos
disléxicos.

A discalculia apresenta-se como dificuldade na ma-
temadtica. O corpo de investigacdo é muito menor do
que o que acontece com a dislexia, no entanto ja se ttm
algumas nocgoes do tipo de dificuldades que sdo apre-
sentadas. A discalculia mais associada a dislexia e difi-
culdades verbais, caracteriza-se por dificuldades no
contar, aprender os nomes dos simbolos numéricos,
aprender as ligagdes numéricas, aprender e saber usar
as tabuadas, subtraccdo (contar em ordem inversa) e
célculo mental. A discalculia que tem como base cogni-
tiva as dificuldades matemadticas ndo-verbais (ndo as-
sociada com dislexia), manifesta-se por dificuldades
em aprender a sequéncia numérica, nocao do julga-
mento de quantidade (base do conceito de nimero),
perceber o lugar numa sequéncia, seleccionar a opera-
¢ao adequada, estimar resultados de cédlculos e quan-
tidades e formar conceitos espaciais. Raramente sur-
gem separadas, sobretudo porque a aprendizagem ma-
tematica é cumulativa e interdependente nos dois do-
minios descritos.

Aintervencdo atempada e precoce na dislexia é cru-
cial para o prognostico. Assim, quando existem facto-
res de risco ou quando a crianca ndo estd a aprender ao
ritmo da média dos seus pares ndo devemos esperar e
devemos referenciar para avaliacao e intervenc3o.

MITOS E NOCOES FALSAS EM INSUCESSO ESCOLAR
Quando uma crianca chega ao fim do 2° periodo do 1°
ano de escolaridade e ainda nao sabe as letras ou, se as
sabe, ainda ndo sabe ler algumas palavras ou silabas,
deve ser referenciada para avaliacdo. Também se deve
tomar atencao a tipologia dos erros de leitura e escrita
e se estes erros forem de confusdo fonolégica a suspei-
ta deve ser alta. No entanto, ndo deve ser feito o diag-
nostico de dislexia com base em erros de confusao vi-
sual pura. Ou seja, quando as criangas escrevem os ni-
meros, as palavras ou as letras em espelho. E um erro
normal até aos 7 anos de idade (recordo que a laterali-
zacdo se completa entre os 3 e 7 anos de idade) e ape-
nas indica que a lateralizacdo ainda ndo esta comple-
tamente estabelecida. Esperar que haja um «click» e su-
bitamente a crianca comece a ler, culpar a imaturida-
de, culpar a mae porque super-protege a crianca, culpar
a auto-estima, etc., sdo erros terriveis pois atrasa o
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diagnéstico e a intervengdo e compromete a escolari-
dade. O termo imaturidade apenas nos permite con-
cluir que a crianca nao estd a ter o desempenho em va-
rias areas correspondente ao esperado para aidade, ou
seja, tem dificuldades em algumas 4reas especificas do
desenvolvimento. Assim, percebe-se que é ilogico es-
perar o «<amadurecimento», deve antes tratar-se o pro-
blema. As perturbagdes emocionais e baixa auto-esti-
ma sao frequentemente secunddrias a percepcao de di-
ferenca, a percepcao que a propria crianca tem das suas
dificuldades. Uma crianc¢a que ndo consegue aprender
como 0s outros e que é cognitivamente integra, passa
cerca de 6 a 8 horas do dia a ndo ter sucesso. E natural
que fique zangada, triste, ansiosa ou com mau auto-
-conceito. Intervém-se na dificuldade e todos estes as-
pectos melhoram com o sucesso da aprendizagem.

TERAPIAS ALTERNATIVAS E TERAPIAS VISUAIS
Correntes pseudo-cientificas advogam a existéncia de
um sindrome postural e alteracées oculares responsa-
veis pela dislexia. Em meta-analise extensa publicada
mostra-se que nao existe evidéncia cientifica que com-
prove a eficacia de exercicios oculares ou o uso de len-
tes especiais (cor, prismas) nestas perturbacoes do de-
senvolvimento.” Da mesma forma, nao existe actual-
mente evidéncia cientifica que suporte a teoria de que
a correccao de pequenos defeitos subtis da visdo pos-
sa alterar o processamento visual. Estatisticamente, as
criangas com dislexia tém a mesma satide visual do que
as outras. Ndo existe evidéncia cientifica que mostre
melhorias académicas nas criangas submetidas a tra-
tamentos com treinos visuais, uso de bifocais ou pris-
mas ou treino de organizacdo neurolégica. Os estudos
existentes ndao sao bem controlados, baseiam-se em in-
formacao anedética e os individuos desses estudos
também recorriam a intervencdo clédssica. A gravidade
destes métodos é que dao falsa sensacao de seguranca
eatrasam ainstrucgdo e intervencdo apropriadas. Cons-
tituem m4 prética clinica.

Também nao estd comprovada a eficacia da evicgao
de corantes alimentares para a correccdo dos sintomas
de PHDA.

Os suplementos alimentares como os dcidos gordos
6mega 3 sdo muito utilizados em terapias adjuvantes,
no entanto ndo estd comprovada a sua eficdcia nas Per-
turbagdes do Desenvolvimento aqui referidas.



SINTESE FINAL

O insucesso ou menor sucesso escolar sdo frequentes,
acarretam problemas para o préprio e para a socieda-
de e devem ser tratados como um problema de satde.

Perante uma crianga com queixas de insucesso es-
colar temos sempre que analisar o caso sobre todas as
suas perspectivas: a dimensdo do préprio — orgénica,
desenvolvimental e emocional e a dimensdo do am-
biente — familia, meio socioeconémico, escola.

As perturbagdes do desenvolvimento, eventualmen-
te agravadas pelas condicionantes emocionais e so-
cioculturais, sao etiologia frequente de dificuldades de
aprendizagem.

As perturbagdes do desenvolvimento afectam os
processos cognitivos especificos envolvidos na apren-
dizagem (memdria, aten¢do, processamento fonolé6gi-
co, verbal, visual) e as perturbacdes emocionais envol-
vem sobretudo processos de ateng¢do, motivacao, inte-
resse e comportamento.

A crianca com insucesso escolar deve ser referencia-
da a uma consulta de avaliagao de desenvolvimento
onde todos estes aspectos sao avaliados, nomeadamen-
te os aspectos cognitivos globais e especificos, assim
como a prestacdo académica (avaliagdo psico-pedag6-
gica). Estas avaliacdes devem ser correctamente efec-
tuadas por uma equipa em consulta de desenvolvimen-
to que inclui pediatras, psic6logos educacionais e técni-
cos de ensino especial e reabilitagdo. A avaliacdo
emocional e projectiva (técnica psicanalitica) ndo tem
qualquer utilidade na avaliacdo da maioria destas crian-

dossier: neurodesenvolvimento infantil

cas. A intervencao deve ser dirigida a perturbacao diag-
nosticada, deve ser estruturada, precoce e continuada.
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ABSTRACT

ACADEMIC UNDERACHIEVEMENT

Academic underachievement is a frequent problem in childhood and adolescence and remains a risk factor for underachieve-
ment at the personal and professional level and can result in social exclusion. Different personal factors have been implicated
with learning difficulties, including systemic diseases and developmental, emotional and behavioural disorders. Early identifi-
cation of these risk factors is important for successful treatment and so is the modulation of environmental factors. This arti-
cle will review the various developmental disabilities that can cause learning difficulties and their clinical manifestations. Al-

ternative therapies and their inefficacy will also be discussed.
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