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Resumo: Partindo-se da constatação de que um estudante com 

diagnóstico de Dislexia raramente terá apenas Dislexia, o presente 

artigo de revisão descritiva da literatura pretende contribuir para 

uma melhor compreensão da Dislexia e das suas comorbilidades mais 

frequentes. A inclusão de estudantes com Dislexia e comorbilidades, 

nomeadamente no ensino superior, apenas é possível com informação 

que clarifique o que são e o que é ter estas condições. Para além de 
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abordar o outro lado da Dislexia, que é a Disortografia, o artigo 

apresenta uma revisão da literatura sobre a Discalculia, a 

Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA), a 

Perturbação Específica da Linguagem (PEL) e a Perturbação do 

Espectro do Autismo (PEA). Aborda as temáticas per se e as 

dificuldades acrescidas que cada uma traz ao quadro, já complexo, da 

Dislexia. O artigo não explora a questão, controversa, da 

comorbilidade da Dislexia com um QI abaixo da média, embora a 

aflore, mas traz sugestões para futuras investigações que se foquem 

nesta questão que pode ser relevante para a intervenção. 

 

Palavras-chave: Dislexia, Dislexia no ensino superior, inclusão de alunos 

com Dislexia e comorbilidades no ensino superior. 

 

Abstract:  Starting from the observation that a student diagnosed 

with Dyslexia will rarely have only Dyslexia, this descriptive 

literature review aims to contribute to a better understanding of 

Dyslexia and its most frequent comorbidities. The inclusion of 

students with Dyslexia and comorbidities, particularly in higher 

education, is only possible with information that clarifies what these 

conditions are and what it means to live with them. In addition to 

discussing the other side of Dyslexia, which is Dysorthographia, the 

article reviews literature on Dyscalculia, Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD), Specific Language Impairment 

(SLI), and Autism Spectrum Disorder (ASD). It addresses these 

topics individually and the additional challenges each brings to the 

already complex picture of Dyslexia. The article does not delve into 

the controversial issue of the comorbidity of Dyslexia with below-

average IQ, although it briefly touches on the subject. It also offers 

suggestions for future research focusing on this issue, which could be 

relevant for intervention. 

 

Keywords: Dyslexia, Dyslexia in higher education, inclusion of students 

with Dyslexia and comorbidities in higher education. 
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BREVE INTRODUÇÃO 

 

Alunos com Dislexia começam a beneficiar de apoio e de adequações 

ao processo de avaliação no ensino superior, umas vezes porque o 

solicitam à Instituição ou diretamente a professores, mesmo 

desconhecendo as respostas que existem (Almeida, 2024), outras vezes 

porque as Instituições iniciam processos de divulgação junto da 

comunidade, prática que contribui para que os alunos exponham que têm 

Dislexia. Em artigo anterior, focámo-nos nas consequências da Dislexia 

no ensino superior e no que estas Instituições de ensino podem fazer 

para que os estudantes com Dislexia possam aproximar os resultados 

escolares do seu potencial (Almeida, 2024). 

O contributo que o presente artigo pretende dar parte da constatação 

de que um quadro de Dislexia raramente está sozinho e a(s) 

comorbilidade(s) que possa(m) existir acarreta(m) dificuldades 

acrescidas: incluir alunos com Dislexia é também avaliar se se trata 

apenas de Dislexia e ter em conta todos os quadros diagnosticados.  

Este texto está dividido em quatro partes: (1) Enquadramento 

conceptual do constructo Dislexia e do seu ‘outro lado’, disortografia, 

(2) Enquadramento conceptual de algumas comorbilidades mais 

frequentes e dificuldades associadas, (3) Sugestões para futuras 

investigações e (4) Considerações finais. 

 

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO CONSTRUCTO 

DISLEXIA E DO SEU ‘OUTRO LADO’, DISORTOGRAFIA 

 

DISLEXIA 

Como já recordámos (Almeida, 2024), a Dislexia é, tipicamente, uma 

condição relacionada com “dificuldades no reconhecimento preciso ou 

fluente de palavras, descodificação e capacidades de soletração pobres”, 

conforme mencionado na 5.ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais, DSM-5 (Associação Americana de Psiquiatria, 

2014), mantendo-se esta alusão na atualização deste manual, o DSM-5-

TR (Associação Americana de Psiquiatria, 2023). A Dislexia é uma 

Perturbação de Aprendizagem Específica (PAE) com défice na leitura 
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(PAE-L), mas não é sinónimo pleno de PAE-L, na medida em que não 

inclui “Compreensão da Leitura”, como se percebe da análise quer do 

DSM-5, quer do DSM5-TR; note-se, contudo, que dificuldades na 

compreensão da leitura são uma quase constante na Dislexia, como 

consequência de questões - essas sim - primárias (Almeida, 2020). 

Dislexia é parte do todo PAE-L, e a PAE-L é parte do todo PAE. 

A prevalência em Portugal deverá situar-se à volta dos 5,4% (Vale et 

al., 2011). Jim Rose (Rose, 2009) define a Dislexia como uma 

dificuldade de aprendizagem que afeta principalmente as habilidades 

envolvidas na leitura e na ortografia precisas e fluentes de palavras. O 

autor acrescenta que as características da Dislexia são dificuldades na 

consciência fonológica, na memória verbal e na velocidade de 

processamento verbal e que a Dislexia ocorre em toda a gama de 

habilidades intelectuais e deve ser pensada como um continuum, não 

como uma categoria distinta; não há pontos de corte claros. A alusão, na 

definição da International Dyslexia Association, ao facto de as 

dificuldades resultarem de um défice na componente fonológica da 

língua, que é frequentemente inesperado em relação a outras capacidades 

cognitivas e ao fornecimento de instrução em sala de aula eficaz 

(International Dyslexia Association, 2002), parece remeter para o facto 

de ter sido retirado, pelo DSM-5 (na linha da definição de Jim Rose), o 

critério de discrepância entre o funcionamento intelectual geral 

(quociente de inteligência - QI) e o desempenho na área em causa, como 

se constata no ponto “Diagnóstico Diferencial”, questão que o DSM-

5/DSM-5-TR não altera; apesar disso, outros manuais, como a 11.ª 

edição do manual de Classificação Internacional de Doenças (CID-11), e 

muitos autores mantêm este critério, o de discrepância (Almeida, 2024). 

Consideramos importante recordar que esta questão da relevância ou não 

do critério de discrepância entre o QI e o desempenho na área em causa 

é antiga: um dos primeiros investigadores a criticar a teoria da 

discrepância com base no QI foi Stanovich (1991); Beaton (2004) falou 

na falta de fundamento das afirmações que assentam na impossibilidade 

de haver um QI baixo para se poder ter um diagnóstico de Dislexia; num 

estudo realizado pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT), foi 

proposto que a Dislexia é independente do QI, porque os leitores com 
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baixas competências de leitura, que integraram o estudo, de todos os 

níveis de QI mostraram significativamente menos atividade cerebral nas 

seis áreas observadas que os leitores típicos, sugerindo que a dificuldade 

de leitura se deve ao mesmo mecanismo neural subjacente, 

independentemente das capacidades cognitivas gerais (Finn, 2011). 

Também Margaret Snowling se tem pronunciado sobre esta questão: a 

autora afirma que, durante muitos anos, a Dislexia foi concetualizada 

como uma dificuldade específica de leitura que afeta crianças, cujo 

desempenho em leitura estava abaixo do esperado com base na idade e 

no QI da criança, mas, gradualmente, esta definição com base no critério 

de discrepância tem caído em desuso (por exemplo, Snowling, 2012). 

Sobre este assunto, no final deste artigo, apresentamos uma sugestão de 

estudos que, na nossa opinião, poderiam ser realizados. 

 

DISORTOGRAFIA 

Frequentemente, usa-se o termo “Dislexia” como constructo 

agregador de dificuldades específicas de leitura e de escrita. Contudo, 

existem termos distintos para estes dois mundos: Dislexia e 

Disortografia.  

As dificuldades no processamento da linguagem escrita incluem 

défices de leitura e de escrita. A investigação tem proposto uma elevada 

correlação entre desempenho de leitura e escrita de palavras.  

O Júri Nacional de Exames, no que respeita à avaliação externa até 

ao 12.º ano, não tem contemplado a Disortografia sem Dislexia 

associada para efeitos de aplicação de adaptações na realização de 

provas e de exames, nomeadamente a Ficha A. Esta opção encontra-se 

desligada do conceito de PAE previsto no DSM-5 e na sua versão 

atualizada, o DSM-5-TR (DSM-5/DSM-5-TR), que prevê a existência de 

uma PAE com défice na expressão escrita (PAE-E) sem uma PAE-L.  

Na literatura, encontramos o termo ‘Disgrafia’ enquanto designação-

chapéu de todas as dificuldades de escrita, incluindo motoras. Neste 

texto, iremos falar de dificuldades de escrita conforme o previsto na 

designação PAE-E do DSM-5/DSM-5-TR, e utilizaremos o termo 

‘Disortografia’ como sinónimo de PAE-E. De acordo com o mesmo 

manual, a PAE-E inclui dificuldades relacionadas com precisão 
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ortográfica, precisão gramatical e da pontuação e clareza ou organização 

da expressão escrita. Por conseguinte, a PAE-E exclui dificuldades 

relacionadas com aspetos motores do ato de escrita, frequentemente 

associados ao termo ‘Disgrafia’. O DSM-5/DSM-5-TR não contempla o 

termo ‘Disortografia’. A investigação tem proposto que as pessoas com 

boas capacidades de soletração e ortografia usam o controlo motor 

automático e que a precisão da ortografia também é um efeito do 

desenvolvimento da automatização do controlo motor como resultado de 

repetições múltiplas de um movimento específico da mão ao escrever 

uma determinada palavra (Borkowska et al., 2013).  

Tal como a Dislexia, a Disortografia também pode ser fonológica, 

superficial/lexical ou mista (Barbeiro, 2007). Também como acontece na 

Dislexia, há que especificar o grau de gravidade: ligeira, moderada ou 

grave. O DSM-5/DSM-5-TR faz associar o grau de gravidade à 

intensidade de dificuldades nos domínios académicos. Na Disortografia, 

falamos de erros de precisão a vários níveis, de frases mal estruturadas, 

de frases inacabadas, de faltas de elementos nas frases (palavras ou 

expressões que ligam as frases, orações e parágrafos), de palavras 

repetidas, de vocabulário reduzido, algumas vezes por opção segura, isto 

é, os alunos optam por palavras que pensam que sabem escrever 

corretamente; o vocabulário também é reduzido porque, se uma criança 

com Dislexia lê num ano o que um normoleitor lê em 2 dias (Fundação 

Dyslexia, 2019), o efeito Mateus poderá exponenciar os efeitos desta 

enorme desigualdade nos jovens e adultos. Não raro aquilo que o 

estudante escreve e a mensagem que ele queria transmitir estão longe de 

coincidir (Almeida, 2020). A questão da pontuação é também um 

denominador comum nos textos escritos por alunos com Disortografia. 

As dificuldades de escrita estão relacionadas com problemas de 

composição, organização, redação, pontuação e edição (Singleton, 

2001). Mazur e Quignard (2023) falam nas dificuldades de pontuação, 

maioritariamente por omissão. Não raro, sobretudo em alunos mais 

novos ou em alunos mais velhos que não tiveram acesso a uma 

reeducação de leitura e escrita adequada, encontramos textos quase com 

ausência de pontuação.   
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Há um aspeto curioso que é o olhar que a 10.ª edição do manual de 

Classificação Internacional de Doenças, CID 10 (Organização Mundial 

da Saúde, 1993),  nos trazia sobre a Disortografia pura, ou seja sem 

Dislexia associada. O CID 10 previa, de uma forma explícita, a 

Disortografia sem Dislexia: o código F81.1 Transtorno ortográfico 

específico (Organização Mundial da Saúde, 1993). Para a existência de 

diagnóstico de Transtorno ortográfico específico, o CID 10 excluía um 

histórico de distúrbio específico de leitura. De acordo com o CID 10, 

pessoas com Transtorno ortográfico específico cometem erros lexicais 

(ex: “esercício” por “exercício”), enquanto pessoas com Dislexia e 

Disortografia associada cometem erros lexicais e fonológicos (ex: 

“cando” por “canto”).  O CID 11 (Organização Mundial da Saúde, 2019) 

retirou esta questão; aproximou-se muito do DSM-5 também aqui, e, no 

entanto, perguntamos a professores se nunca tiveram alunos sem 

qualquer histórico de dificuldades de leitura que dão erros sempre 

decorrentes de dificuldades na memorização da palavra (quando não se 

pode confiar na correspondência fonema-grafema ou na memorização de 

regras ortográficas)… Se estes alunos tiverem tido um ensino sem 

sobressaltos e se foram excluídas outras eventuais causas (défices 

cognitivos gerais), qual é a razão? O CID 10 dava uma explicação útil e 

clara. 

 

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DE ALGUMAS 

COMORBILIDADES MAIS FREQUENTES E DIFICULDADES 

ASSOCIADAS 

 

Os diferentes tipos de PAE (perturbação de aprendizagem 

específica) coocorrem normalmente uns com os outros e com 

outras perturbações do neurodesenvolvimento ou com outras 

perturbações mentais (DSM-5/DSM-5-TR). 

Neste texto, para além de falarmos da Discalculia, outra 

perturbação de aprendizagem específica, ir-se-á aflorar as 

comorbilidades, dentro de outras perturbações do 

neurodesenvolvimento, mais frequentes, a saber (John-Adubasim & 

Ugwu, 2019): 
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• PHDA (perturbação de hiperatividade e défice de atenção); 

• PDL/PEL (perturbação do desenvolvimento da 

linguagem/perturbação específica da linguagem); 

• PEA (perturbação do espectro do autismo).  

A comorbilidade é a norma nas perturbações do 

neurodesenvolvimento. E esta questão é relevante porque não basta 

atender às especificidades relacionadas com a Dislexia e/ou 

Disortografia para incluirmos (ou seja, termos em atenção as suas 

especificidades) estes alunos no ensino superior, porque, 

frequentemente, a Dislexia não é condição única. A forte 

comorbilidade entre as perturbações do neurodesenvolvimento 

levou à proposta de Gillberg (2010) do termo  ESSENCE (Early 

Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical 

Examinations), conceito que abrange diferentes tipos de 

dificuldades e perturbações do neurodesenvolvimento, de forma a 

chamar a atenção para o início precoce dos sintomas e para a 

coexistência universal entre eles.  

 

DISCALCULIA 

A Discalculia nos adultos apenas recentemente ganhou o interesse da 

comunidade científica (Kaufmann et al., 2020). Portanto, o volume de 

publicações sobre Discalculia é incomparavelmente menor 

comparativamente com o que tem sido publicado sobre Dislexia, embora 

tal não se aplique da mesma forma ao ensino superior.  

A Discalculia é um termo que, de acordo com o DSM-5/DSM-5-TR, 

pode ser usado “para referir um padrão de dificuldades caracterizado por 

problemas no processamento de informação numérica, aprendizagem de 

factos aritméticos e realização de cálculos precisos e fluentes” 

(Associação Americana de Psiquiatria, 2023, p. 94). Como muitas outras 

diferenças específicas com consequências na aprendizagem, como a 

Dislexia e a PHDA, é uma neurodiversidade hereditária (Shalev & Von 

Aster, 2008): “Dyscalculia tends to run in families” (Breaux e Eichstadt, 

2024, p. 13). 

 Apesar de Breaux e Eichstadt (2024) afirmarem que os termos 

“Discalculia” e “Perturbação específica de aprendizagem com défice na 
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matemática” são sinónimos, a leitura que fazemos do que é escrito no 

DSM-5/DSM-5-TR não nos permite concordar. Retomamos a citação do 

DSM-5-TR (Associação Americana de Psiquiatria, 2023, p. 94): 

 

F81.2 Com défice na matemática: 

Sentido numérico 

Memorização de factos aritméticos 

Cálculo preciso ou fluente 

Raciocínio matemático preciso 

Nota: Discalculia é um termo alternativo usado para referir um 

padrão de dificuldades caracterizado por problemas no 

processamento de informação numérica, aprendizagem de factos 

aritméticos e realização de cálculos precisos e fluentes. Se o 

termo Discalculia é usado para especificar este padrão particular 

de dificuldades matemáticas, é também importante especificar 

quaisquer dificuldades adicionais que estejam presentes, tais 

como dificuldades no raciocínio matemático ou precisão no 

raciocínio linguístico. 

 

A Discalculia é uma PAE com défice na matemática (PAE-M), mas 

não nos parece ser sinónimo pleno de PAE-M, na medida em que não 

inclui “Raciocínio matemático preciso” (DSM-5-TR). Nesta linha, a 

Discalculia é parte do todo PAE-M, e a PAE-M é parte do todo PAE. Os 

investigadores têm tentado compreender a natureza da Discalculia desde 

Kosc (1974), que imprimiu ao termo o seu significado atual. Desde 

então, foi criada uma variedade de definições para estabelecer os 

critérios necessários para a sua identificação (Aquil, 2020). A definição 

original de Kosc (1974) pode ser considerada como enquadrada no 

modelo médico da deficiência, uma vez que se centra nos défices 

cerebrais em comparação com um indivíduo neurotípico; definições 

subsequentes, como a do DSM-5, acrescentaram alguns temas do 

modelo social, porque traduzem uma atenção focada nos problemas 

encontrados na vida e na educação, o que facilita a construção de 

estratégias de apoio (Drew, 2016).  



Maria de Fátima Almeida 

 

120 

Segundo a Associação Portuguesa de Pessoas com Dificuldades de 

Aprendizagem Específicas, o número de alunos com estes distúrbios tem 

vindo a aumentar, registando-se atualmente uma prevalência de 5% a 

10% da população total de estudantes.  

Devido à elevada comorbilidade da Discalculia com outras 

perturbações do neurodesenvolvimento, é difícil estudar pessoas com 

Discalculia “pura” (Filippo & Zoccolotti, 2023). A forte comorbilidade é 

considerada uma característica da perturbação (Landerl et al., 2009) e é 

muito elevada no caso da Dislexia (Filippo & Zoccolotti, 2023). Dirks et 

al. (2008) verificaram que estas duas condições têm, entre elas, uma taxa 

de comorbilidade maior do que o esperado. A relação entre Discalculia e 

Dislexia não é clara, mas pode afirmar-se que ambas as PAE estão 

relacionadas com má memória de trabalho (López-Resa & Moraleda-

Sepúlveda, 2023). Estudos que analisam a percentagem de discalcúlicos 

que também são disléxicos diferem enormemente nas suas estimativas: 

estima-se que cerca de 17% a 66% dos indivíduos com Discalculia 

também tenham Dislexia (Miller & Koepke, 2014). Não se sabe se existe 

uma causa comum para as pessoas com ambos os distúrbios e, em caso 

afirmativo, em que nível poderia ser: por exemplo, uma área cerebral em 

comum ou um fator geral de desenvolvimento cerebral. Os 

investigadores estão atualmente a estudar esta questão (Wilson et al., 

2015).  

A Discalculia também está associada à PHDA enquanto 

comorbilidade, numa prevalência que varia de acordo com os autores: 

por exemplo, Lindsay et al. (2001) referem que as estimativas da 

percentagem de crianças discalcúlicas que também têm PHDA estão 

entre 15-26%; Capano et al. (2008) falam de uma prevalência de 

aproximadamente 18%. Tal como acontece com a Dislexia, não é claro 

se estas pessoas têm um “duplo défice” ou se as suas dificuldades em 

matemática são causadas pela dificuldade em manter a atenção 

sustentada (Wilson et al., 2015). Ashkenazi e Henik (2010) concluíram 

que a Discalculia em adultos (sem comorbilidades, incluindo 

perturbações da atenção) se caracteriza não só por um défice no 

processamento central de números mas também por processos de 

atenção deficientes. Existe um debate sobre a questão dos tipos de 
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Discalculia (Dowker, 2024). A tipologia de Ladislav Kosc, Psicólogo 

checo, é a mais conhecida (redefinida por Ardila & Rosselli, 2002): 

Discalculia verbal, Discalculia prognóstica, Discalculia léxica, 

Discalculia gráfica, Discalculia ideognóstica e Discalculia operacional. 

Alguns investigadores argumentam que as pessoas que têm 

Discalculia com Dislexia apresentam um padrão de dificuldades 

diferente daquelas que apenas têm Discalculia: os indivíduos com 

Dislexia e Discalculia tendem a ter piores resultados do que os 

indivíduos com Dislexia ou Discalculia (Miller & Koepke, 2014). Nas 

primeiras pesquisas, Rourke (por exemplo, 1993) argumentou que o 

grupo de Discalculia com Dislexia tinha alterações no hemisfério 

esquerdo que causavam dificuldades no processamento verbal, e que o 

grupo apenas com Discalculia tinha alterações no hemisfério direito que 

causavam dificuldades no processamento não-verbal. No entanto, esta 

distinção não foi apoiada por pesquisas subsequentes e parece ser 

demasiado simplista (Wilson et al., 2015). Liane Kaufmann (Kaufmann 

et al., 2020) refere que, quanto às manifestações neurais da Discalculia 

em adultos, os estudos de neuroimagiologia, até à data, sugerem que os 

adultos com Discalculia apresentam anormalias na densidade da 

substância cinzenta nas regiões parietais direitas, hiperconectividade 

funcional nas regiões temporo-occipitais e ativação funcional anormal 

nas regiões fronto-parietais durante o processamento numérico. Num 

estudo focado em alunos com Discalculia no ensino superior, Simon 

Drew (Drew, 2016) analisou a relação entre a Discalculia e a ansiedade: 

• Ansiedade matemática relacionada com a numeracia (mãos 

húmidas, suor, sensação de calor, aumento da frequência 

cardíaca, tontura, aperto no peito, incapacidade de respirar, 

dentes cerrados e lágrimas; um pavor, pânico, colapso nervoso, 

constrangimento); 

• Ansiedade matemática relacionada com a estatística - 

representações gráficas (os algarismos árabes e os símbolos 

matemáticos são gatilhos previsíveis; as representações gráficas 

podem ter o mesmo efeito, assim como o reconhecimento visual 

de quaisquer estímulos matematicamente relacionados; uma 
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atividade como ler um recibo de caixa pode causar um ataque de 

pânico); 

• Outras fontes de ansiedade baseadas na matemática: (1) pressão 

do tempo - um limite de tempo para uma tarefa matemática 

parece causar uma pressão extra significativa e aumenta os 

níveis de ansiedade; (2) expectativa social - por exemplo, 

lembrar-se do código de acesso de entrada na casa universitária; 

(3) pagamento de contas; (4) questões específicas da carreira 

escolhida; 

• Bloqueio mental e memória de trabalho: além dos efeitos físicos 

e emocionais da ansiedade, muitos estudantes descreveram 

sentir, por vezes, um ‘bloqueio mental’. Devido a esses 

bloqueios mentais, os alunos discalcúlicos têm dificuldade em 

imaginar números e em organizá-los mentalmente para 

completar a tarefa; 

• Estratégias para lidar com a ansiedade matemática: estratégias 

de fuga e evasão são as mais usadas. O treino de habilidades 

práticas para executar tarefas matemáticas tem um impacto na 

confiança relativamente aos números e na forma como se 

enfrenta a tarefa. 

Nem todas as pessoas com ansiedade matemática, ou com 

dificuldades matemáticas, têm Discalculia (Breaux & Eichstadt, 2024). 

Por exemplo, a Dislexia pode ter impacto em disciplinas que usem 

linguagem matemática, mas tal não significa que haja uma Discalculia 

associada. 

Um número significativo de estudantes que se candidatam ao ensino 

superior não tem conhecimento da extensão de matemática nos cursos 

(Chinn, 2019). O referido autor sugere que os estudantes, aquando da 

candidatura, coloquem as seguintes questões: ‘Quanta matemática há 

neste curso? Que matemática devo saber?’ ‘Que apoio posso obter?’. 

A questão do tempo suplementar é importante para os alunos com 

Discalculia, que, entre outras, têm dificuldade em perceber a passagem 

do tempo e, portanto, em geri-lo (Drew, 2016). 

Embora a Discalculia afete principalmente a capacidade de processar 

números e de realizar operações matemáticas, também pode influenciar 
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o trabalho escrito quando estas tarefas envolvem conceitos numéricos ou 

exigem organização de sequências e raciocínio espacial. As principais 

dificuldades que um aluno com Discalculia pode enfrentar na escrita 

incluem (Butterworth & Yeo, 2004): 

• Dificuldade em organizar a informação: a Discalculia pode afetar 

o processamento espacial e sequencial, dificultando a organização lógica 

do conteúdo escrito pelos estudantes, o que pode resultar numa escrita 

desorganizada, em problemas com a estrutura dos parágrafos ou em 

dificuldades em delinear pensamentos antes de os escrever 

(planificação);  

• Desafios com cronogramas e datas: quando as tarefas exigem a 

elaboração de cronogramas, datas históricas ou informação numérica, os 

alunos com Discalculia podem ter dificuldades em lidar com estes 

elementos com precisão;  

• Dificuldades na utilização de tabelas ou gráficos: as tarefas 

escritas que exigem a criação ou a interpretação de tabelas, quadros ou 

gráficos podem representar desafios, uma vez que a Discalculia afeta 

frequentemente a capacidade de compreender e de organizar dados 

numéricos;  

• Símbolos matemáticos e notações na escrita: quando a escrita 

envolve símbolos matemáticos, fórmulas ou notação numérica, os 

estudantes com Discalculia podem ter dificuldade em utilizar e explicar 

corretamente esses símbolos;  

• Problemas com palavras e raciocínio matemático: escrever tarefas 

que envolvam a resolução de problemas com palavras ou a explicação do 

raciocínio por detrás de conceitos matemáticos pode ser particularmente 

difícil, uma vez que os alunos com Discalculia podem ter dificuldade em 

compreender a informação numérica necessária para completar a tarefa.  

Tudo isto é exponenciado na presença da Dislexia e/ou Disortografia. 

Estes alunos beneficiam de sistemas de tutorias (professores tutores) e de 

mentorias (entre pares). 

Para Renee Newman, a Discalculia caracteriza-se não tanto por não 

conseguir fazer, mas por não conseguir fazer de diferentes formas 

daquela com que se aprendeu, nem de forma automática; parece, por 

isso, ficar evidente a necessidade de o estudante dever praticar muitas 
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formas diferentes de expressar uma ideia, de modo a alcançar uma maior 

fluência na linguagem matemática (Newman, 2020). Alunos com 

Discalculia e Dislexia enfrentam dificuldades acrescidas na compreensão 

e na interpretação de enunciados matemáticos, em sala de aula ou 

quando estão a estudar. Têm dificuldades, como dito anteriormente, na 

planificação, na organização e na gestão do tempo, dificuldades 

relacionadas com as funções executivas. Para além de necessitarem de 

mais tempo, tutores ou mentores podem ajudar os estudantes a dividir as 

tarefas em etapas mais pequenas e ensinar a treinar explicitamente 

competências organizacionais. Podem ser úteis recursos visuais, como 

agendas ou cronómetros, e ferramentas digitais que ajudem a controlar o 

tempo e o cumprimento das tarefas. 

 

PHDA 

Segundo a Federação Mundial da PHDA, a Perturbação de 

Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA) é um distúrbio 

multifatorial altamente hereditário, no qual fatores genéticos – muitas 

vezes em combinação com fatores ambientais – formam fatores de risco 

até ao aparecimento da condição. Será este processo de diagnóstico que 

permite afirmar que a prevalência de PHDA é de 9% nas crianças, 8% 

nos adolescentes e 4% nos adultos (Borges, 2018), dados que remetem 

para o conceito de remissão. O DSM-5/DSM-5-TR fala de remissão 

parcial “Quando os critérios foram completamente preenchidos 

previamente, mas não totalmente nos últimos 6 meses, condicionando 

ainda sintomas que resultam num défice do funcionamento social, 

académico ou ocupacional” (Associação Americana de Psiquiatria, 2023, 

p. 84).  

Embora a PHDA seja mais comum no sexo masculino, indivíduos do 

sexo feminino com PHDA têm taxas mais elevadas de diversas 

condições comórbidas, particularmente a perturbação desafiante de 

oposição, a perturbação do espectro do autismo e a perturbação da 

personalidade e do uso de substâncias;  a prevalência é mais elevada em 

crianças adotadas ou em contextos correcionais (Associação Americana 

de Psiquiatria, 2023). Os sintomas relacionados com o défice de atenção 

são os que tendem a permanecer na fase adulta (a hiperatividade melhora 
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muito) e são, nesta fase, tão ou mais incapacitantes do que na infância 

(Antunes, 2018). 

Não é nenhum dom: não existem estudos que revelem que a PHDA 

contribui para o sucesso em nenhum aspeto da vida (Barckley, 2013).  

A PHDA compromete as funções executivas (Barckley, 2013), o 

maestro do cérebro (Brown, 2006). As funções executivas são processos 

cognitivos que incluem o controlo do foco da atenção, o controlo 

inibitório, a memória de trabalho, a flexibilidade cognitiva, o raciocínio, 

a resolução de problemas e o planeamento (Antunes, 2018). Vários 

modelos e várias escalas de avaliação foram propostos para descrever 

funções executivas comprometidas na PHDA. Segundo a Federação 

Mundial da PHDA, a maioria deles inclui défices relacionados com as 

seguintes funções cognitivas: (1) ativação (organização de tarefas e 

materiais, estimativa de tempo, priorização de tarefas e início das tarefas 

de trabalho), (2) foco (focar, manter o foco e mudar o foco para as 

tarefas), (3) esforço (regular o estado de alerta, sustentar o esforço e 

trabalhar com velocidade de processamento adequada), (4) emoção 

(gerir a frustração e modular as emoções), (5) memória (utilizar a 

memória de trabalho e recuperar informação) e (6) ação (monitorizar e 

regular a autoação).  

A PHDA é uma cegueira relativamente ao futuro: apenas quando o 

futuro choca de frente é que as pessoas com PHDA o veem e, apenas 

nessa altura, tentam lidar com ele; não conseguem organizar-se perante 

eventos que ainda não chegaram (Barckley, 2016). Esta é a base da 

procrastinação, uma das características da PHDA. Esta é uma questão 

difícil de compreender pelos outros, porque é vista como uma falha 

moral, preguiça, descuido, atitude: podias ter escolhido estar pronto e 

escolheste não estar; podias mudar se quisesses (Barckley, 2016). Não 

pode: esta perturbação impede a pessoa de se organizar no tempo; as 

pessoas vivem no momento (Barckley, 2016). Barckley (2016) diz que 

se trata de uma Perturbação da Intenção, mais do que de uma 

Perturbação da Atenção, porque as pessoas com PHDA não conseguem 

realizar a maior parte do que tinham intenção de fazer. A PHDA separa 

o que as pessoas sabem do uso que dão ao que sabem, uso do qual as 

funções executivas são responsáveis: a PHDA é uma perturbação do 
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desempenho, porque não se consegue pôr em prática o que se sabe fazer; 

sabem tanto como os outros, mas não conseguem usar esse 

conhecimento num grau nem próximo de eficácia que outros conseguem 

(Barckley, 2016).  

Os adultos com PHDA têm dificuldades em regular as emoções e 

demoram tempo a acalmar-se; são, muitas vezes, incapazes de prestar 

atenção a pormenores importantes do seu trabalho ou de manter a 

atenção na mesma atividade por muito tempo; não ouvem o que lhes é 

dito, têm tendência para o tédio, mesmo que inicialmente estivessem 

entusiasmados; a impulsividade também é muito marcada e isso pode 

trazer vários problemas (Antunes, 2018). 

Russell A. Barkley afirma que qualquer programa de intervenção que 

se aplique a alunos com PHDA apenas funciona se as pessoas estiverem 

medicadas (Barkley, 2023). Em Portugal, os medicamentos aprovados 

para o tratamento da PHDA no adulto são os que têm o princípio ativo 

metilfenidato, ou atomoxetina (Antunes, 2018) ou, mais recentemente, a 

lisdexanfetamina. Barkley afirma que a medicação é o que de mais 

eficaz existe na PHDA: a PHDA é a perturbação mais tratável em 

Psiquiatria; nenhuma outra tem tanta medicação específica e tão eficaz 

(Barkley, 2023). 55% das pessoas medicadas ficam ‘normalizadas’; 90% 

respondem à medicação; os efeitos são 3 vezes melhores do que 

medicação para qualquer outra perturbação psiquiátrica (Barkley, 2023).  

Um estudo de 2021 (DuPaul et al., 2021) examinou os percursos 

académicos de estudantes de ensino superior com PHDA e propôs que 

os estudantes com PHDA utilizam estratégias de competências de estudo 

com menos frequência e são mais propensos a abandonar os estudos em 

comparação com os alunos sem PHDA. Estudos sobre PHDA no ensino 

superior falam de estudantes com stress, abordam o impacto psicológico 

da PHDA nos alunos, que muitas vezes se debatem com falta de 

autonomia e falta de motivação (Álvarez-Godos et al., 2023). Os 

estudantes com PHDA (com ou sem comorbilidade) apresentam níveis 

mais baixos de autoeficácia curricular, relacionada com a gestão do 

tempo e com o acompanhamento dos trabalhos escolares, em 

comparação com os alunos apenas com dificuldades de aprendizagem 

(Budd et al., 2016). Estudantes com múltiplos diagnósticos, como 
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PHDA e Dislexia, podem necessitar de muito apoio adicional 

sistemático para lidar com múltiplos problemas no ensino superior 

(Brimo et al., 2021). 

 

PEL 

A PEL (Perturbação Específica da Linguagem) ou PDL (Perturbação 

do Desenvolvimento da Linguagem), como prefere Dorothy Bishop 

(Bishop, 2017), psicóloga britânica especializada em défices no 

desenvolvimento da linguagem, é uma perturbação da comunicação, 

linguagem e fala, chapéu que inclui as perturbações da linguagem, sendo 

a PEL/PDL uma delas. Trata-se de dificuldades persistentes na 

linguagem recetiva e/ou expressiva que afetam a leitura compreensiva, 

questão primária e, portanto, diferente do que acontece na Dislexia, em 

que as dificuldades de compreensão da leitura são secundárias. 

Não há estudos, em Portugal, representativos da população, de 

prevalência da PEL; 9% das crianças já identificadas com necessidades 

específicas apresenta PEL; há 80 a 111 crianças por 1000 com PEL em 

Portugal; em Portugal, estudos apresentam valores variáveis (entre 15% 

e 56%), de acordo com Castro et al. (2019). 

A linguagem é fundamental para muitas áreas de atividade escolar, e 

a PEL representa uma barreira considerável para os jovens adultos que 

prosseguem nos seus estudos. Enquanto grupo, estas pessoas 

permanecem em desvantagem no que diz respeito às capacidades 

linguísticas e não linguísticas à medida que entram na idade adulta; em 

termos individuais, e salvaguardando-se a variabilidade, os estudantes 

com PEL têm menos probabilidade de alcançar resultados de nível mais 

elevado ou de obter cursos de ensino superior (Conti-Ramsden et al., 

2017). A PEL afeta diversas áreas: sintaxe, morfologia, semântica, a 

recuperação de palavras (conseguir encontrar a palavra de que se 

necessita), a pragmática, o discurso e a aprendizagem verbal/memória 

(Bishop, 2018). 

Por volta de 2014, Margaret Snowling lançava a hipótese de a 

Dislexia ser um subtipo de PEL: “A strong hypothesis is that it 

[Dyslexia] is a ‘sub-type’ of specific language impairment (Snowling, 

2014, p. 54)”. Esta questão já foi redefinida pela própria (Snowling, 
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2017), mas tal introduz duas constatações: (1) a Dislexia e a PEL são 

constructos de alguma forma relacionados e (2) a PEL acarreta 

dificuldades mais amplas do que a Dislexia. É importante acrescentar 

um terceiro aspeto, que permite perceber que houve, de facto, uma 

reformulação desde a hipótese antes colocada: a Dislexia pode coocorrer 

com a PEL; segundo Snowling et al. (2020), esta comorbilidade é 

frequente. 

Ramus et al. ( 2013) apresentam a seguinte distinção entre Dislexia e 

PEL:  

• Na PEL, há dificuldades ao nível das representações fonológicas 

que causam problemas de linguagem, enquanto 

• na Dislexia, há dificuldade de acesso a essas representações (o 

acesso é fundamental para a formação de ligações entre 

fonologia e ortografia, o que caracteriza o ato de aprender a ler). 

Segundo Oliveira et al. (2021), existem semelhanças a nível 

comportamental (ex: leitura e ortografia) e cognitivo (ex: consciência 

fonológica e memória de curto prazo) entre a Dislexia e a PEL. Estas 

autoras propõem duas hipóteses explicativas da relação entre a Dislexia 

e a PEL:  

 (1) Manifestações do mesmo transtorno  

• Modelo da severidade (Tallal et al., 1996) 

(2) Transtornos distintos 

• Modelo de défice adicional (Bishop & Snowling, 2004); 

• Modelo da comorbidade (Catts et al., 2005); 

• Modelo do défice múltiplo (Pennington & Lefly, 2001). 

 

O modelo de défice adicional de Bishop e Snowling (2004) parece 

estar em melhor posição para explicar a relação entre PEL e Dislexia 

(Oliveira et al., 2021). 

Os alunos com Dislexia e PEL não veem as suas dificuldades 

ultrapassadas se o Professor ler os enunciados, se der mais tempo, se 

facultar opções áudio e se permitir o uso do computador. Quando 

também está presente a PEL, os Professores devem dividir informação 

complexa, apresentar orientações e instruções em passos curtos, um de 

cada vez; utilizar uma linguagem clara e concisa, falar a um ritmo mais 
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lento, de frente para os alunos, e evitar utilizar vocabulário ou estruturas 

frásicas desnecessariamente complexas; oferecer oportunidades para o 

ensaio oral, permitir que os alunos pratiquem a expressão da sua 

compreensão oralmente num ambiente de apoio (Shen & Troia, 2018); 

verificar a compreensão (pedir que os alunos repitam ou reformulem as 

instruções para garantir a compreensão); oferecer instruções em 

pequenos grupos ou individualmente; proporcionar um ambiente menos 

cansativo para os alunos processarem a informação oral e fazerem 

perguntas. 

Alunos com Dislexia e/ou Disortografia mais PEL têm 

dificuldades acrescidas, na medida em que essas dificuldades se 

intensificam no que respeita, entre outros aspetos, a (Richards, 

2015):  

• Reconhecimento e ortografia de palavras; 

• Compreensão da leitura e da oralidade; 

• Expressão escrita, no geral; 

• Especificamente, uso de vocabulário, coesão e coerência de 

ideias. 

Alunos com Dislexia e/ou Disortografia mais PEL necessitam de 

apoio contínuo no ensino superior (Scott & Balthazar, 2010). 

 

PEA 

Segundo o DSM-5/DSM-5-TR, a Perturbação do Espectro do 

Autismo (PEA), o Autismo, caracteriza-se pela presença de défices 

persistentes na comunicação social e interação social, por padrões 

restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades; os 

sintomas têm de estar presentes no início do período de desenvolvimento 

e causar prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social, 

ocupacional ou noutras áreas importantes. O DSM-5/DSM-5-TR 

clarifica que pode haver ou não défice intelectual acompanhante, pode 

haver ou não défice da linguagem acompanhante; o Autismo pode estar 

associado a uma condição médica ou genética ou fator ambiental 

conhecido; pode também estar ou não associado a outra perturbação do 

neurodesenvolvimento, mental ou comportamental. 
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Há adultos, sobretudo mulheres, sem comprometimento cognitivo 

geral, sem diagnóstico, devido a diagnóstico incorreto, diagnósticos 

concomitantes e perceção estereotipada; algumas pessoas poderão nunca 

vir a ter diagnóstico ou, tendo-o, poderão nunca vir a partilhá-lo: 

partilhar o diagnóstico implica um ambiente propício de confiança 

(Below et al., 2024). 

Cerca de 12% das pessoas com Dislexia apresentam sintomas 

coexistentes indicativos de Autismo (Brimo et al., 2021). Entre todas as 

perturbações do neurodesenvolvimento coexistentes em pessoas com 

problemas relacionados com a Dislexia, a PHDA e o Autismo são as 

mais comuns (Brimo et al., 2021). Os autores encontraram um aspeto 

comum entre Dislexia, PHDA e Autismo - a perceção sensorial atípica: 

em estudos anteriores, a perceção sensorial atípica já tinha sido 

considerada como um sintoma persistente no Autismo e comum na 

PHDA, e este estudo sugere que também possa estar fortemente ligado à 

Dislexia (Brimo et al., 2021). A existência de anomalias e de atrasos 

motores tem sido observada tanto em crianças com Dislexia, como com 

Autismo ou com PHDA (Mascheretti et al., 2017). Brimo et al. (2021) 

propuseram que certos traços comportamentais ou áreas problemáticas 

dentro de várias perturbações do neurodesenvolvimento podem atuar 

como preditores estatísticos particularmente claros da Dislexia: 

problemas de linguagem oral (relacionados com o Autismo) e de 

desatenção (relacionados com a PHDA) estão especialmente associados 

à Dislexia. 

As competências de leitura no Austimo são altamente variáveis; as 

dificuldades semelhantes às apresentadas na Dislexia também parecem 

ser mais comuns em pessoas com Autismo quando comparadas com a 

população geral (Åsberg & Dahlgren Sandberg, 2012). Tal como no 

Autismo, algumas pessoas com Dislexia apresentam dificuldades no 

funcionamento psicossocial, concretamente podem ter um 

comportamento menos pró-social e relações menos desenvolvidas com 

os pares (Parhiala et al., 2015). 

As pessoas autistas podem ter competências particularmente 

adequadas ao ensino superior, como capacidades de memória 

proficientes, foco nos detalhes e pensamento criativo, bem como 
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interesses apaixonados e uma enorme vontade em adquirir conhecimento 

preciso (Van Hees et al., 2015). Apesar disso, há necessidades sociais e 

académicas que podem não ser atendidas (Cai & Richdale, 2016). 

Alunos com Autismo têm dificuldades de comunicação dentro da sala de 

aula, tanto em tarefas de trabalho de grupo, como na escrita académica; 

tarefas e avaliações específicas que envolvem interações sociais podem 

apresentar desafios (Below et al., 2024); apresentam dificuldades na vida 

quotidiana do ensino superior (no campus), nas relações sociais, 

autoconsciência, autodefesa, em ter apoio apropriado e em competências 

relacionadas com as funções executivas (Bakker et al., 2019). Os 

estudantes autistas têm apenas 40% de probabilidade de concluir com 

êxito os seus estudos, cerca de 12% menos probabilidade do que a 

população estudantil em geral (Newman et al. 2011). O apoio familiar e 

a compreensão por parte da comunidade educativa são fundamentais 

(Zeedyk et al., 2019). 

Uma das estratégias que os alunos com Dislexia referem como sendo 

mais eficazes é estudar com amigos (Almeida, 2024). Contudo, se os 

estudantes com Dislexia tiverem também Autismo, estes poderão evitar 

estudar com colegas ou com amigos; é também importante que lhes seja 

dada a possibilidade de trabalharem individualmente, quer em sala de 

aula quer em trabalhos de pesquisa, fora da sala de aula. Os estudantes 

com Autismo tendem a aderir rigidamente às tarefas pela ordem em 

que são dadas, dificultando a realização de multitarefas de forma 

eficaz. Podem ter dificuldade em desviar-se de uma ordem prescrita 

de tarefas, mesmo quando isso poderia poupar tempo; para além 

disso, apresentam desafios com a memória prospetiva, ou seja, têm 

dificuldades em se lembrarem de realizar as ações pretendidas, 

circunstância que pode contribuir para problemas na multitarefa 

(Rajendran et al., 2010). Como noutras questões, a gestão deve ser feita 

de forma a não ser exposta esta fragilidade: permitir que todos trabalhem 

individualmente ou em grupo pode ser a forma menos estigmatizante de 

gerir esta e outras neurodiversidades. Se o trabalho tiver mesmo de ser 

em grupo, o professor poderá escolher os elementos com critérios pré-

determinados ou com recurso a estratégias que aleatoriamente 

selecionem cada elemento do grupo. Pode ser mais fácil para os 
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professores dizer “encontrem um parceiro”, mas, garantidamente, 

alguém se vai sentir excluído e solitário (Phillips, 2014). É importante, a 

este respeito, saber que existe a Disforia Sensível à Rejeição (DSR). A 

DSR caracteriza-se por reações emocionais intensas a rejeições ou a 

críticas, reais ou percebidas. Embora frequentemente associada à PHDA 

(Claney, 2023), a DSR também é relevante no contexto do Autismo 

(NeuroLaunch, 2024). Indivíduos autistas podem apresentar uma 

sensibilidade exacerbada à rejeição, potencialmente resultante de 

experiências sociais negativas acumuladas ao longo da vida, como 

bullying ou exclusão social (Autism Parenting Magazine, 2024). Essa 

hipersensibilidade pode intensificar desafios emocionais e sociais e levar 

a comportamentos de evitação, ansiedade social e a dificuldades na 

construção de relacionamentos interpessoais (Verywell Mind, 2023). 

Reconhecer a interseção entre DSR e o Autismo é fundamental também 

quando se pensa na estratégia de trabalho de grupo. 

 

3. SUGESTÕES PARA FUTURAS INVESTIGAÇÕES 

 

Falámos, no início deste artigo, numa comorbilidade que não 

desenvolvemos: quando existe Dislexia e há também défice cognitivo 

geral. Na verdade, embora esta dificuldade crónica não esteja 

relacionada com questões como “o nível intelectual” (Associação 

Portuguesa de Dislexia, n.d.), a comorbilidade com um potencial 

cognitivo geral abaixo da média pode, segundo alguns autores, existir. 

Por exemplo, o DSM-5 e a sua atualização, o DSM-5-TR, referem o 

seguinte: “Se está presente uma perturbação do desenvolvimento 

intelectual, a perturbação de aprendizagem específica pode apenas ser 

diagnosticada quando as dificuldades de aprendizagem são excessivas 

relativamente às que habitualmente estão associadas à perturbação do 

desenvolvimento intelectual” (Associação Americana de Psiquiatria, 

2023, pp. 102-103). Consideramos fundamental que se façam estudos 

sobre a prevalência da comorbilidade entre Dislexia e potencial 

cognitivo geral abaixo da média; a perceção de mais de 20 anos a 

trabalhar com alunos com Dislexia diz-nos – e essas poderão ser 

algumas das hipóteses que norteiem estes estudos - que: 
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1. Alunos com potencial cognitivo geral baixo (Nível Intelectual 

Inferior) ou mesmo muito baixo (Nível Intelectual Muito 

Inferior) sem comprometimento fonológico (pelo menos 

significativo) aprendem a ler (a descodificar4, não 

necessariamente a compreender, porque a questão da 

compreensão pode estar, e frequentemente está, comprometida); 

2. Alunos com potencial cognitivo geral dentro de parâmetros 

‘normais’ (de acordo com o DSM-5) com comprometimento 

fonológico (mesmo significativo) aprendem a ler (descodificar e 

compreender, embora possam necessitar de leitura de enunciados 

para não estarem em tanta desvantagem comparativamente com 

os pares, tendo em conta dificuldades de fluência e de precisão 

da leitura); 

3. Alunos com potencial cognitivo geral baixo com 

comprometimento fonológico – atenção que nem todos os alunos 

que cumprem critérios para o diagnóstico apresentam 

comprometimento fonológico – podem, mediante intervenção 

adequada, atempada e sistemática, aprender a ler (a 

descodificar); 

4. Alunos com potencial cognitivo geral muito baixo com 

comprometimento fonológico significativo não passam de níveis 

iniciais do processo de aquisição da leitura (descodificação).  

 

Para estudos desta natureza, fará sentido integrar irmãos: temos 

encontrado alunos com comprometimento fonológico e com potencial 

cognitivo geral baixo ou mesmo muito baixo – sem diagnóstico de 

Dislexia - que têm irmãos com potencial cognitivo geral dentro da 

norma e com diagnóstico de Dislexia. A Dislexia percorre gerações de 

famílias: saber se a Dislexia está presente, independentemente do 

potencial cognitivo geral, pode ser importante para diversas tomadas de 

decisão. 

 
4 Descodificar ou descodificação refere-se ao processo de converter 

sequências de letras em sons. Chama-se a atenção para o facto de letra e 

grafema serem constructos diferentes. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É fundamental que as necessidades dos alunos com Dislexia sejam 

devidamente acauteladas no contexto escolar, incluindo no ensino 

superior, garantindo-lhes o apoio necessário para que se possam 

aproximar do seu pleno potencial. Para tal, o acompanhamento 

psicológico e escolar pode fazer toda a diferença (Serra, 2024). A 

Dislexia, uma dificuldade específica na leitura, não deve ser vista de 

forma isolada, uma vez que a Dislexia pura é rara e, portanto, 

frequentemente ocorre em comorbidade com outras condições. Estas 

condições adicionais ampliam as dificuldades sentidas pelos alunos na 

escola. 

Seria importante que os professores e pais incentivassem os 

estudantes, nomeadamente no ensino superior, a revelar as suas 

dificuldades e a efetuarem uma avaliação multidisciplinar que possa 

encontrar possíveis comorbidades. Este investimento faz, sobretudo, 

sentido, se as Instituições de ensino superior apostarem nas 

acomodações e nos apoios necessários para estes alunos: o rótulo que 

ainda vem associado ao ato de dizer tem de valer a pena. 
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