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DISCALCULIA

Dificuldade para pensar, refletir,
avaliar ou raciocinar atividades
relacionadas & matemdtica.

Afeta 3% a 6% da populagdo
mundial.

Sinais:

¥ Dificuldade em aprender a contar

B Também ao sequenciar, nomear
e classificar nimeros

B Raciocinio légico comprometido

B Dificuldade de entender tabelas
e medidas

B Dificuldade em executar cdlculos
numéricos

B A discalculio tem vérios fipos. Entdo,
os sinfomas podem variar muito.

Palavra do
especialista

Dizer que a pessoa tem um
desses transtornos significa que

. ela apresenta uma doenca?

Primeiro, em relacdo & nomencla-
tura, quando chamamos de transtor-
nos funcionais especificos, que é um
nome também utilizado, nos referi-
mos a um transtorno de ordem psico-
l6gica ou psiquidtrica. Entéo, a forma
mais adequada seria  falarmos

mesmo em transtornos do desenvolvi-
mento, porque se refere & crianga, ao
desenvolvimento dela, ao aprender a

TRANSTORNO falar, se compor?gr, ds- habilidades
DO DEFICIT DE com céleulo, escrita, leitura. O que
ATENCAO COM acontece é que essa pessoa ndo tem
HIPERATIVIDADE o desempenho esperado para aquela
(TDAH) faixa etdria. Essa dificuldade evolui e

Dificuldade parcgsreriiar v.i ra um transtorno, ndo sendg giﬂcss.i-
a atengdio e orientd-la para ficado como dggnga ou defncugncm
0s estimulos importantes pelo CID (Classificacéo Internacional
no momento. de DOEHQGS).

De 3% a 5% das criangas _ .

de todo o mundo lidam Sdo muitos os casos de

com o transtorno. diagnésticos errados?

Biites Ocorrem alguns casos em que a

pessoa estd com suspeita de dislexia,
mas esqueceram de checar se ela
sequer enxerga bem. Ou pensam que
a crianga tfem disgrafia quando, na re-
Fatores de risco alidade, ela apresenta problemas de
B Genética — mas ndo coordenagdo motora. E preciso des-

por um Unico gene e, sim, carfar esses problemas gerais e

ym agrupamento deles. abrangentes antes de determinar que

E comun, '”d”_sfve' g ela tem um ou outro transtorno.
alguém da familia tombém

tenha problemas em funcées
que a crionca tenha.

B No geral, é a combinacao
da desatencdo +
hiperatividade-impulsividade

Que tipo de progresséo é
possivel esperar com o
tratamento?
Tratamento Quanto mais cedo identificar e co-
B £ indicoda terapia megar a fratar, principalmente com te-
multidimensional. Com rapia, melhor. O cérebro tem grande
foco educacional, mas potencial de elasticidade e capacida-
fambém médico, de de aprendizagem. Tratar evita os
comportamental : | T
e psicolégico. eshgmc's.nu escola e os' ranstornos
secunddrios que podem vir com eles,
como ansiedade, depress@o e trans-
tornos de adaptagdo ao ambiente es-
colar. E o caminho também para uma
série de facilidades na vida adulta,
como garantia de um bom emprego.

B Ambiente pouco estimulante.
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