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RESUMO

BATISTA, Marilei Silvano. Diferente Todo Mundo E! Ambiente hipermidia para
o esclarecimento da Sindrome de Down. 2002. 82f. Dissertagdo (Mestrado em
Engenharia de Produgéo) - Programa de Pdés-Graduagcdo em Engenharia de
Produgéo, UFSC, Floriandpolis.

A Sindrome de Down é essencialmente um atraso no desenvolvimento do ser
humano, tanto das fungdes motoras, como das fungdes mentais. Ela acontece
quando, ao invés de o bebé possuir em suas células um par de cromossomos 21,
possui trés deles. Os portadores de Sindrome de Down podem levar uma vida
normal, dentro de suas limitagcdes. Mas para que isso acontegca € preciso que este
individuo seja aceito como ele é, pois durante muito tempo, estas pessoas foram
excluidas da sociedade. O que se pretende com este trabalho & levar a sociedade,
informacdes sobre a Sindrome de Down, objetivando uma conscientizagdo quanto
aos direitos que este individuo tem de ser um cidadao, em func&o do potencial que
pode apresentar, garantindo assim, que este possa usufruir do convivio na
sociedade. Para a realizagdo deste trabalho foram utilizadas ferramentas de
organizacao da informacgao, para reunir e organizar informagdes ja existentes sobre
o assunto, e disponibiliza-las através de um ambiente hipermidia em CD-ROM.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Hipermidia, Organizag&o da Informagéao



ABSTRACT

BATISTA, Marilei Silvano. Diferente Todo Mundo E! Ambiente hipermidia para
o esclarecimento da Sindrome de Down. 2002. 82f Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia de Produgdo) - Programa de Poés-Graduagdo em Engenharia de
Produgdo, UFSC, Florianépolis.

The Donw Syndrome essentially represents a delay in the development of both
motive functions and mental functions of the human being. This syndrome happens
when the baby has three chromosome 21 in the cells instead os only one pair of
chromosome 21. Down Syndromw carriers may lead a simple life, apart from some
limitations. However, because of the fact that, some time ago, Down Syndrome
carriers used to be excluded from society, it is necessary that this person be
accepted the way he/she is. This work aims to present some informations about the
Down Syndrome on order to make people aware of the rights these Down Syndrome
carriers have concerning their citizenship and their skills. Thus their right to deal with
society will be guaranteed. In order to make this work come true, some tolls for
information organization were used. These tolls helped. with the selection and
organization of pre-existing information about this issue and were available via
hypermidia CD-ROM environment.

Key words: Down Syndrome, Hypermidia, Information Organization



CAPITULO |
DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

1.1. Consideracgoes Iniciais

A Sindrome de Down é um disturbio genético, causada por uma anomalia que
pode ocorrer no 6vulo, no espermatozéide ou apdés a unido dos dois (ovo),
provocando uma alteragcdo cromossdmica. Ocorre quando criangas nascem dotadas
de trés cromossomos 21, ao invés de dois, como é normal. O material genético em
excesso altera o desenvolvimento regular do corpo e do cérebro da crianga em
gestacdo. A denominagdo da sindrome vem do sobrenome do médico inglés John
Langdon Down, que no ano de 1866 fez uma observacéo interessante a respeito da
existéncia de um grupo de pessoas na sociedade até entdo ignorado. Todas as
pessoas estdo sujeitas a ter um filho com esta disfung&o, independente da raca ou
condicdo sécio-econdmica.

Segundo John (2002), a Sindrome de Down ocorre em 1,3 de eada 1.000
nascimentos em todo o mundo. A autora classifica a Sindrome de Down em trés
tipos: Trissomia 21 simples, que € a mais comum, acontece quando o material
genético em excesso estd no par de cromossomos 21, como resultado de uma
anomalia na divisgo celular durante o desenvolvimento do évulo ou esperma,
durante a fertilizacdo. Cerca de 95% dos portadores de Sindrome de Down tem
Trissomia 21 simples. Cerca de 4% tém Translocag&o, caso em que 0 Cromossomo
21 extra se rompeu e aderiu a outro cromossomo. A Translocag&o pode ser sinal de
hereditariedade e outros-membros da familia devem ser geneticamente investigados
para saber da possibilidade de ter outros bebés com Sindrome de Down. Cerca de
1% tém Mosaico, caso em que os portadores apresentam dois tipos de células, um
com 46 cromossomos e outro com 47 cromossomos, 0 que quer dizer que s
algumas células do corpo tém trissomia 21 e n&o todas. Segundo Rodini e Souza
(2002), quanto menor o numero de células trissdbmicas, menor € o envolvimento
fenotipico, por isso os portadores de mosaicismo sdo menos afetados que os
portadores dos outros tipos de Sindrome de Down.

John (2002), relata ainda que cerca de 80% das criangas com Sindrome de
Down nascem de mulheres com idades inferiores a 35 anos. Porém, segundo



Oliveira Filho (2002), o risco de ter uma crianga com Sindrome de Down aumenta
com a idade materna. O risco de ter um recém-nascido com Sindrome de Down,
passa de 1 em 1.000 nascimentos se a mé&o tiver menos de 30 anos, para 9 em
1.000 se a mae tiver 40 anos ou mais.

Segundo Rodini e Souza (2002), o mosaicismo nao tem relagdo com a idade
materna.

Viana (2002), relata que muitas maes de portadores da Sindrome de Down
sentem-se culpadas por acharem que tenham feito algo durante a gravidez que
possa ter provocado a sindrome. Porém, o cromossomo 21 extra, responsavel pela
Sindrome de Down, geraimente esta presente no codigo genético (esperma ou
6vulo) fornecido antes da concepgdo. Sendo esta anormalidade n&o pode ser culpa
da mae nem resultado de algo que ela tenha feito ou deixou de fazer durante a
gravidez.

As caracteristicas clinicas da Sindrome de Down s&o congénités e incluem,
principalmente: atraso mental, hipotonia muscular, baixa estatura, anomalia
cardiaca, perfil achatado, orelhas pequenas com implantagdo baixa, olhos com
fendas palpebrais obliquas, lingua grande, protusa e suicada, encurvamento dos
quintos digitos e aumento da distancia entre o primeiro e o segundo artelho e prega
Unica nas palmas das méos (Rodini e Souza, 2002).

Segundo dados do SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos de
Santa Catarina, nascem uma média de aproximadamente 90.000 criangas por ano
no estado, dentro os quais, em média 49 criangas nascem apresentando anomalias
cromossodmicas. - |

Esta pequena parcela da populagdo, foi durante muito tempo excluida da
sociedade. Atualmente a concepgao de que o portador de deficiéncia nao pdde
usufruir o convivio com os ditos normais ja nao é da maioria, gragas ao trabalho que
vem sendo realizado por associagbes de pais e amigos de portadores de Sindrome
de Down, sobre a conscientizagdo da sociedade, quanto aos direitos que este
individuo tem de ser um cidadao, em func&o do potencial que pode apresentar. "

Os portadores de Sindrome de Down podem levar uma vida normal, dentro de
suas limitacdes. Podem estudar, praticar esportes, passear e até trabalhar para
garantir seu sustento. Mas para-que isso seja visto pela sociedade como uma coisa

normal, & preciso que esta esteja informada sobre o0 assunto.



1.2. Origem do trabalho

O interesse pela tematica desta dissertagdo, deu-se a partir do estudo .de
trabalhos sobre a Sindrome de Down realizados por alunos da disciplina de
Producéo Hipermidia da 52 fase do curso de Comunicagéo e Expresséo Visual da
UFSC, sob orientacdo da professora Dr2 Vania Ribas Ulbricht, desenvolveram
diferentes ambientes com' informagdes sobre a Sindrome de Down, voltados para
publicos diferentes. Os alunos realizaram uma pesquisa com um determinado grupo
da sociedade, familiares de pessoas com Sindrome de Down, professores, criangas
e adolescentes para desenvolverem o ambiente com informacdes que fossem
relevantes a cada um desses grupos.

Apés a andlise desses trabalhos, surgiu o interesse pela organizacao das
informagdes existentes sobre a Sindrome de Down para colocar a disposi¢&o da
sociedade, afim de que se consiga levar essas informagdes ao maior numero de
pessoas possivel.

1.3. Justificativa

Quando uma familia espera um bebé, junto & espera estdo os desejos de que
seja uma crianga com saude, beleza, inteligéncia, enfim, que ela seja “perfeita”. Ao
saber que a crianga nasceu com Sindrome de Down, a familia se envolve num
sentimento de perda. As familias mostram grandes dificuldades em se relacionar e
de aceitar esta crianca, e, segundo Sprovieri (in Mantoan, 1997), as expectativas
sociais da familia s&o debilitadas, e os pais acabam falhando no seu desempenho
de educadores e na socializacdo de seu filho. Para a autora, as vivéncias de
rejeicdo sao tao traumaticas ou mais do que a propria vivéncia da deficiéncia.

“Se a crianga deficiente é aceita e amada no grupo familiar, serdo maiores as
suas oportunidades de desenvolvimento, suas possibilidades de aprender, de
descobrir, de interagir. “ (Sprovieri, in Mantoan, 1997 p.106)

Se a inclusdo da crianga com Sindrome de Down na sua prépria familia, ja é
dificil, imagine a sua inclusdo com a sociedade. Segundo Parisi (in Mantoan, 1997),
uma grande parcela da sociedade em geral conceitua as pessoas portadores de

deficiéncia como inuteis ou incapazes de produzir algo benéfico para o bem comum.



Mader (in Mantoan, 1997), enumera alguns conceitos basicos que podem ser
apontados como causa da ndo aceitacdo da pessoa portadora de deficiéncia pela
sociedade:

e pessoas portadoras de deficiéncia ndo correspondem as expectativas;

e pessoas portadores de deficiencia nao sdo muito capazes, s&o pouco

produtivas;

e pessoas portadoras de deficiencia ndo se encaixam nos valores da

sociedade;

e pessoas portadoras de deficiéncia sdo estigmatizadas.

O caminho para a superacido dessa rejeicdo de pessoas portadores de
deficiéncias, estd, no trabalho de levar a sociedade, a informagao sobre a
Sindrome de Down, sobre o que uma pessoa com deficiéncia & capaz de fazer se a
ela for dado uma chance, o quanto ela pode contribuir. Esta também no trabalho de
conscientizagdo da sociedade de que cada pessoa apresenta deficiéncia em
alguma coisa e reconhecendo as limitagcbes passa-se a valorizar 0 que cada ser
humano tem de bom. |

Esta nova perspectiva traz o grande beneficio de possibilitar a insercao de todos
na sociedade, cada um assumindo o seu papel como individuo e como membro dos
grupos sociais aos quais esta vinculado.

Quanto mais uma crianga com a Sindrome de Down, for envolvida na sociedade
melhor sera o seu desenvolvimento.

Atualmente as familias, pelo menos as mais “esclarecidas” ja estdo se
preocupando com esta questdo da inclusdo de seu filho portador da Sindrome de
Down na sociedade, e isso tem contribuido para a diminui¢do da rejeicéo deste
individuo.

Se o portador da Sindrome de Down tiver chance, respondera a vida com as
mesmas alegrias e tristezas de qualquer pessoa.

A realizagdo deste trabalho, visa levar ndo s6 a familia de portadores, mas a
toda sociedade a informagdo necessaria para que se entenda o que é a Sindrome
de Down e o potencial das pessoas portadoras dessa sindrome, afim de que se
consiga aumentar a inclusdo de portadores da Sindrome de Down.



1.4. Objetivos do Trabalho

1.4.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € desenvolver um aplicativo hipermidia para o
esclarecimento da populacdo em geral sobre a Sindrome de Down.

1.4.2. Objetivos Especificos

e .organizar as informacdes ja coletadas sobre a Sindrome de Down;

e desenvolver a escrita hipertextual das informagdes;

e implementar o aplicativo utilizando uma ferramenta de autoria que dé suporte
para a utilizagdo de todas as midias disponiveis;

e testar o protétipo com usuarios finais.

1.5. Procedimentos Metodoldgicos

O presente trabalho caracteriza-se quanto a seus objetivos como uma- pesquisa
exploratoria. | |

A pesquisa exploratoria, segundo Cervo e Bervian (2002), restringe-se a definir
objetivos e buscar informacgdes sobre determinado assunto de estudo. E é quase
sempre feita como levantamento bibliografico (Santos, 2000).

Ao realizar um estudo bibliogréfico, o autor procura explicar um problema a partir
de referéncias tedricas publicadas em documentos (Cervo e Bervian, 2002).

Barros e Lehfeld (2000), descrevem a pesquisa bibliografica como uma tentativa
de resolver um problema ou adquirir conhecimentos, utilizando informacgdes: de
materiais ja publicados.

Para Andrade (1997), a pesquisa exploratoria, quando bibliografica, tem como
finalidades:

e proporcionar informagcbes adequadas para os' usuarios, sobre determinado

assunto,

e facilitar a delimitagdo de um tema de trabalho,




e definir os objetivos de uma pesquisa ou

e descobrir novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente.

1.6. Estrutura do Trabalho

Este documento esta estruturado em quatro capitulos:

O capitulo 1 discorre sobre a parte introdutéria do trabalho ressaltando a sua
origem, os objetivos, a justificativa, e os procedimentos metodoldgicos.

No capitulo 2 é apresentado um referencial teérico sobre a Sindrome de Down.

No capituio 3 é descrito um levantamento feito sobre informagdo e as
ferramentas para a organizagéo da informacgéao. , ‘

O capitulo 4 apresenta os passos percorridos para desenvolvimento db ambiente
hipermidia “Diferente Todo Mundo é!”. )

E, finalmente, no capitulo 5 estdo sendo apresentadas as conclusdes obtidas

com a elaborac¢do deste trabalho, bem como sugestdes para trabalhos futuros.



CAPITULO Il
- SINDROME DE DOWN

2.1. Introducao

A Sindrome de Down foi a primeira anomalia cromossdmica percebida na

espécie humana, e foi descoberta em 1859, pelo cientista francés Lejeune,

juntamente- com Gautier e Turpin. Somente em 1866 € que a mesma foi

caracterizada, por John Langdon Haydon Down, da qual herdou este nome (Potter,

1972).

Segundo (Mustacchi, 1997), geralmente, a identificacéo da Sindrome ¢ feita logo

apos o nascimento, pela combinagio de varias das caracteristicas fisicas a seguir:

auséncia do Reflexo de Moro;
hipotonia (hiperelasticidade nas articulagbées e/ou musculatura mais flacida);

prega na palpebra, no canto interno do olho; R
a iris frequentemente apresenta pequenas manchas brancas;

© nariz pequeno;

mandibula e cavidade bucal pequenas, 0 que ocasiona a lingua protusa (pois
a mesma tem crescimento normal);

palato estreito e alto;

orelhas pequenas e de implantagéo baixa;

estatura baixa;

dedos curtos e maos largas;

unica prega transversal na palma da mao ao invés de duas;

dedos dos pés geralmente curtos e na maioria das criangas ha um espaco
entre o ded&o e o segundo dedo;

muitas tém pé chato;

a cabeca geralmente é menor e a parte posterior levemente achatada. A
moleira pode ser maior e demorar mais a fechar; e

pode existir pele em excesso no pescogo e tende a desaparecer com a idade.



2.2. O que é Sindrome de Down?

Esta Sindrome € uma anomalia cromossdmica, que ocorre no inicio da gravidez.
Pode acontecer ainda na divisdo das células (Trissomia do 21 Simples, em 95%
dos casos); quando durante a divisdo um dos 3 cromossomos 21 se liga a outro
cromossomo (por Translocagéo, em 4% dos casos); ou, quando ocorre num mesmo
individuo; duas' linhagens celulares, uma normal e outra trissbmica quanto ao
Cromossomo 21 ( chamada Mosaicismo, em 1% dos casos).

Todo individuo tem seu corpo formado por células. Cada célula & formada por
cromossomos, que definem toda a estrutura do individuo, bem como o trabalho de
cada 6rgéo interno do seu corpo. Cada célula contém 23 pares de cromossomos.

Os estudos de biologia celular, comprovam que as células sdo desenvolvidas, a
partir da unido do évulo e do espermatozdide (chamado de zigoto), que passa por
um processo de divisdo celular que se denomina mitose. Cada zigoto contém
Cromossomos, que contém genes, que por sua vez, constituem o material genético
(cor da pele, olho, estatura, sexo...) transmitido de geragdo para geracdo. Também
coloca que, no ser humano normal cada célula é dip/éide, que como a palavra ja
expressa, possui pares de cromossomos (23 pares ou 46 cromossomos no total).

Na Sindrome de Down, o par 21 apresenta uma alteracdo, ou seja, possui um
cromossomo a mais. Nas suas células, ao invés de dois, aparecem 3 cromossomos
livres, no par 21. Por essa razdo usa-se também o nome Trissomia do 21 Simples.
Esta anomalia ndo pode ser controlada por ninguém, uma vez que acontece na
formacao da célula. De acordo com Wiedemann (1980), esta confirmado que na
maior parte das pessoas portadoras da Sindrome de Down, todos 0s cromossomos
estdo separados uns dos outros, razédo por se encontrar 47 numa mesma célula.

Em alguns casos, menos que 5%, um dos cromossomos 21 esta ligado a outro.
Ocorre uma fratura do cromossomo 21 extra e este se adere a outro, onde a célula
continua apresentando 46 cromossomos. Esses casos sao chamados de
Translocacgéo.

De-acordo com o que ja foi citado, pode ocorrer durante a formagéo inicial das
células reprodutoras que deram origem a crianga, ou, a transiocacéo pode ja estar
presente em todas as células de um dos pais. Se um deles tiver a Translocagéo,
tera 45 cromossomos em suas células (um dos cromossomos 21 esta ligado a



outro). No caso dos pais, isso ndo implica em anormalidade, o equilibrio genético
mantém-se conservado.

Quando algumas células possuem Trissomia e outras ndo, ou seja, quando
acontece uma distribuic&o irregular do cromossomo 21 na segunda ou na terceira
divisdo celular, algumas células da crianga serdo normais e outras trissdmicas. Isso
se denomina Trissomia 21/Mosaico normal, ou Mosaicismo. Estas criancas
apresentam caracteristicas parciais da Sl'ndrome de Down.

Mustacchi (1997) apresenta algumas formas disponiveis para detectar a
Sindrome de Down, no entanto, alguns exames s6 s&o recomendados em casos que
indique alguma probabilidade maior do casal ter um filho com a Sindrome:

a) Cariétipo: exame que realmente comprova a existéncia ou nado de um
cromossomo extra. “Os cromossomos sdo fotografados ao microscopio,
depois recortados e os pares colocados-lado a lado, por ordem de tamanho,
do maior para 0 menor”. (Projeto Down, 1987)

b) Amniocentese: utiliza-se uma agulha fina, que atravessa o abdbmen,
auxiliada pelo ultra-som, e retira-se uma amostra do liquido que vai formar a
bolsa de agua, para analise. Esta agua contém células que descamam do
corpo do feto. Este exame pode ser feito a partir da 14 a 162 semana de
gravidez e seu resultado demora de 2 a 4 semanas.

c) Amostra do Vilo Corial: com o auxilio do ultra-som, € introduzido um tubo
fino pela vagina e colo do utero, até chegar a regido da futura placenta, de
onde algumas células (parecidas as do feto) sao retiradas. Este exame n&o
necessita de anestesia e deve ser realizado entre a 92 e 11'a semana de
gravidez. O resultado fica pronto em 3 dias. Apds a 112 semana (até a 24?),
esta amostra é recolhida através de uma perfuracido no abddémen, por uma
agulha, que vai até a placenta. Nesse caso faz-se necessaria anestesia local.
As vantagens deste procedimento sobre a amniocentese, sdo de que ha
possibilidade de realizacdo mais cedo e os estudos cromossdmicos permitem
resultados mais rapidos.

d) Ultra-sonografia: este exame permite levantar a suspeita da Sindrome,
observando-se alguns pontos como: membros curtos (prinCipalmente o
fémur), pescogco curto e largo, dedos largos, prega simiesca, espaco

aumentado entre o halux e demais artelhos, cardiopatia e atresia duodenal.
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Estd comprovado que a Sindrome de Down acontece somente no inicio da
gestacao, quando o bebé esta ainda iniciando a sua formagéo.

Nada consta em bibliografias que, quedas, sustos, problemas emocionais, até
mesmo por algum medicamento, interferem ou causam a Sindrome.

Para preveni-la, sugere-se que a mulher evite filhos quando sua idade estiver
avancgada, pois no caso-da Trissomia Simples, quanto maior a idade, maior risco de
erro na formagédo do évulo, independente do numero de filhos que a mulher ja
tenha. Quanto a essa questdo, (Aresi, 1984) advertem que, o total dos 6vulos s&o
formados ainda antes do nascimento da mulher. Por essa razdo, uma mulher que
concebe um filho com 40 anos, estara utilizando um évulo de 40 anos de idade.

2.2.1. Aspectos clinicos da Sindrome de Down

2.2.1.1. Aspecto neurolégico

“.. na Sindrome de Down, o Sistema Nervoso Central (SNC) sempre esta
comprometido” (Schwartzman, 1997).

O SNC consiste no encéfalo e na medula espinhal. De acordo com (, 1996), o
encéfalo localiza-se dentro da caixa craniana e é formado pelo cérebro, cerebelo e
bulbo. A medula espinhal situa-se dentro da coluna vertebral.

Todos esses 6rgaos sdo formados por substancia éinzenta e substancia branca.
A substancia cinzenta produz ou recebe os estimulos nervosos, enquanto a
substancia branca é responsavel pela transmiss&o dos estimulos nervosos.

No caso da Sindrome de Down, ao nascer, a massa encefalica & praticamente
normal, mas durante a infancia ela atinge somente % do seu peso esperado. Isso
indica uma maturagao reduzida e limitada, tendo um papel importante na perda de
memoria e dificuldade no aprendizado.

Como esta crianga se caracteriza por uma lesao em todo o cérebro e nao uma
lesdo localizada, isso causara uma dificuldade na integracdo dos sentidos da
mesma (Ribas, 1997).

As fungbes cerebrais sao classificadas-da seguinte maneira:

e Frontal (ato motor) e Pré-frontal (iniciativa dos atos)
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e Occipital (viséo)
e Temporal (audicéo)
e Partietal (areas perceptivas (tatil, térmica, dolorosa, capacidade viso-espacial
e viso-motora).
Para Mustacchi (1997) quase 9% das criangas: com Sindrome de Down
apresentam disturbios convulsivos e 40% se manifestam antes do 1° ano de idade.

2.2.1.2. Aspectos respiratérios

As doencas do aparelho respiratério sdo as mais frequentes na Sindrome de
Down, sendo a pneumonia a causa de 6bito mais comum, em funcdo da
predisposicdo imunolégica e a prépria hipotonia da musculatura do trato
respiratério. Como o problema & cronico, ndo se aconselha 0 uso excessivo de
antibidticos. O ideal é prevenir, através de exercicios de sopro, da pratica de
atividades fisicas, que aumentam a resisténcia cardio-respiratéria, da higiene nasal
com soro fisiologico, drenagem postural para evitar o acumulo de secregéo. A
natacao é um 6timo recurso, porém, aconselha-se somente em casos onde néo ha
problemas de otites ou cardiopatias.

Segundo Burns in 1l Congresso Brasileiro (1997), “as alteragcbes respiratérias,
além de favorecerem o desenvolvimento de infec¢bes, propiciam as apnéias do
sono, morbidade das doencas cardio-circulatérias congénitas que incidem em cerca
de 44% dos sindromicos”. Isso exige um cuidado intensivo (quanto a prevengéo de
infecgbes, cumprimento das regras de higiene, saneamento...) e a pratica de
vacinagdo adequada, o que com certeza reduzira em 50% os distarbios

circulatorios.
2.2.1.3. Aspectos cardiacos

Segundo Mustacchi (1997), as cardiopatias congénitas estdo presentes em
aproximadamente 50 % dos casos. E muito importante que ela seja detectada com
urgéncia, para que a crianga possa ser encaminhada para a cirurgia cardiaca em

tempo habil. E comum a resisténcia dos pais nesse aspecto, porém, os resultados
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obtidos apés a cirurgia na maioria sdo positivos e s6 vém a contribuir para um
melhor desempenho da crianga em todas as suas atividades.

Logo ao nascimento, a criangca deve passar por um minuCIoSO exame
cardiolégico, que inclui desde a ausculta dos batimentos cardiacos, a constatagcdo
da possivel presenga de sopro, o exame anatdomico do térax, até a realizacdo de
exames mais completos como o eletrocardiograma e principalmente o
ecocardiograma.

A crianga que possui uma cardiopatia congénita pode apresentar alguns sinais
indicadores, como: baixo ganho de peso; desenvolvimento mais lento quando
comparada as outras criancas com a mesma sindrome; malformag¢des toracicas;
cianose de extremidades; cansago constante.

No entanto, toda crianga com Sindrome de Down, independentemente da
presenca destes sinais, deve ser examinada por um cardiologista e submetida aos
exames aconselhados, principalmente o ecocardiograma.

2.2.1.4. Instabilidade Atlanto-Axia

As pesquisas de Pueschel (1993) dispbem que, aproximadamente 10 a 20% das
criangas ou jovens com Sindrome de Down apresentam a instabilidade atlanto-axial.
Esta alteracdo consiste em um aumento do espaco intervertebral entre a primeira e
segunda vértebra da coluna cervical. Ela é causada por alteragées anatdomicas
(hipoplasia- desenvolvimento abaixo do normal) e pela hipotonia musculo-
ligamentar (existe uma hiperelasticidade neste espago da vértebra). A instabilidade
pode levar a uma subluxagdo, uma vez que existe uma malformagcao entre as
referidas vértebras (pois ndo estio ligadas adequadamente) e esta pode causar
lesdo medular ao nivel cervical, gerando comprometimento neuroldgico (refere-se
as sensacgles, a consciéncia, meméria, equilibrio, coordenagdo motora,
lateralidade...) ou até a morte, por parada respiratéria ocasionada por leséo do
centro respiratério medular. E aconselhavel que toda crianga com Sindrome de
Down seja submetida a um Raio-X cervical nas posi¢cdes de flexdo (encolhida),

extensdo (estendida) e neutra para avaliagdo minuciosa do espaco intervertebral
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entre atlas (1° vértebra) e axis (2° vértebra). O Raio-X deve ser analisado por um
médico especialista para obtencdo de um laudo seguro,

De acordo com Blascovi (1989), quando detectada a condig&o de instabilidade,
a crianca deverd, dependendo do-grau de comprometimento, ser encaminhada para
cirurgia (na qual é feita a artrodese, ou seja, a fusdo das duas vértebras), ou ser
orientada quanto a pratica de algumas atividades fisicas. S&o contra indicados os
movimentos bruscos do pesco¢o, que podem ocorrer em atividades como:
mergulho, nado golfinho, cambalhotas, equitagdo: No caso de cirurgias nas quais a
crianca devera ser entubada, o Raio-X é essencial devido a manobra de
posicionamento do pescogo para entubagéo.

O Raio-X é indicado a partir de dois anos e meio a trés anos de idade, podendo
ser repetido outras vezes conforme orientagéo médica.

2-2-1,-5- Problemas de tiredide

Segundo McCoy (1992), a disfuncdo mais comum da tiredide nas pessoas com
Sindrome de Down é o hipotireoidismo. Ela ocorre em aproximadamente 10% das

criangas € em 13 a 50 % dos aduitos com a sindrome.

A presenca desta alteracdo pode ser a causa da obesidade, além de prejudicar o

desenvolvimento intelectual da criancga.

E importante que a crianca seja submetida a exames anuais da dosagem dos
hormonios da tireéide (T3, T4 e TSH), para que possa ser tratada precocemente e

ndo seja comprometida em seu desenvolvimento geral.

2.2.1.6. Problemas visuais

E comum a crianga com Sindrome de Down apresentar problemas visuais. Cerca
de 50% delas tém dificuldade na visdo para longe, e 20% na visdo para perto. Os
problemas mais comuns sdo a miopia, hipermetropia, astigmatismo, estrabismo,
ambliopia, nistagmo ou catarata. Algumas criangas tém apresentado também
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obstrugdo dos' canais lacrimais.  E aconselhavel que a crianga com Sindrome- de‘"
Down seja examinada por um oftalmologista anualmente, para que seja indicado o
procedimento mais adequado a ela. A corregdo pode ser cirurgica ou feita atraves
do uso de 6culos. A gorregéo do problema visual é muito importante, uma vez que a
crianga pode ser prejudicada em seu desenvolvimento global por ndo enxergar bem.

A adaptacdo com os o6culos deve ser gradual, dependendo da idade de cada
crianca. A maioria das vezes, a crian¢a acaba se acostumando logo e gosta de usar

6culos, pois sente-se mais segura para realizar diferentes atividades.
2.2.1.7. Problemas auditivos

Os estudos de Mustacchi (1997) relatém que grande parte das criancas com
Sindrome de Down (cerca de 60 a 80%) apresentam rebaixamento auditivo uni .ou
bilateral (somente num ou nos dois  ouvidos). Anualmente, a crianga deve ser
examinada e avaliada por um otorrinolaringologista para detecgao de problemas e
tratamento adequado. |

Os déficits auditivos s&o leves ou moderados na maioria dos casos, e podem ter
como causas:

e aumento de cera no canal do ouvido.

e acumulo de secrec¢ao no ouvido médio.

e frequentes infecgbes de ouvido, formato anormal dos ossiculos no- ouvido

médio.

Como a presenca de otite média crdnica € comum, e muitas vezes a crianga néo

apresenta quadro clinico, o exame deve ser bastante minucioso.

O rebaixamento auditivo também pode prejudicar o desenvolvimento global da
crianga.

2.2.1.8. Problemas Fonoaudiolégicos

Segundo Cansarin (1990), o atraso na aquisicdo da fala e linguagem é um dos
maiores problemas encontrados pelos pais de criangas com Sindrome de Down. A

autora salienta que é importante que os familiares procurem assisténcia de um



fonoaudidlogo para auxiliar na verificacdo das dificuidades da crianga e orientagéo

quanto a melhor forma de estimulagéo da fala.

Oliveira et ali (1990), cita algumas caracteristicas que podem provocar as
dificuldades da fala em portadores da Sindrome de Down:

e hipotonia - a flacidez dos musculos faz com que o makxilar fique caido, a lingua
fiqgue para fora da boca; o que dificulta a realizagdo de movimentos rapidos e

precisos, necessarios para uma pronuncia clara;

e suscetibilidade as infecgbes respiratérias - estas infecgbes levam a crianga a
respirar pela boca alterando o palato e aumentando a dificuldade para
articular sons;

e pouca memorizacdo de sequéncias de movimentos - a dificuldade para
aprender sequéncias de movimentos faz com que o portador de Sindrome de
Down pronuncie a mesma palavra de varios modos diferentes.

Cansarin (1990), afirma que aiguns problemas nos 6rgaos da fala (labios, lingua,
dentes, palato) podem dificultar a pronuncia correta dos sons.

2.2.1.9. Outros

Outras complicagbes tém sido observadas em relacdo a saude da pessoa com

Sindrome de Down.

Faz-se necessario lembrar que os problemas médicos e a necessidade de um
acompanhamento especial para estas pessoas ndo devem ser empecilhos para que
elas tenham uma vida normal e participem ativamente da vida escolar e social. E
importante ter claro que quanto antes e melhor for atendida a crianga com Sindrome
de Down maiores chances ela terd de um bom desenvolvimento e integracéo social.

Um dos pontos fundamentais para o adequado desenvolvimento da crianga com
Sindrome de Down, é a forma de tratamento que a mesma recebe. Segundo Fiorini
(1995) a expressdo “os filhos sdo0 o0 que os pais permitem que eles sejam” é
bastante significativa neste contexto. A criangca deve receber o mesmo tratamento,
com as mesmas oportunidades e as mesmas cobrangas que qualquer outra crianga.

A Sindrome n&o interfere na compreensio de normas € regras. -
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Se os pais tratarem a crianca com naturalidade, sem superprotegé-la, sem
interferir nas suas atitudes, sem agir por ela (nas brigas entre irmaos, na disputa de
algum brinquedo...) ela por si sé assimilara o que é correto ou nio.

E muito comum desde o nascimento, algumas atitudes, como:

e apods a fase da amamentagédo, oferecer somente alimentagao liquidificada
(para ndo engasgar), onde acabam prejudicando a estimulacdo da
musculatura facial, tornando-a mais hipotdnica;

e impedir que conviva com outras criangas, isolando-a

e evitar contato com terra, areia, agua, vento, tornando-a sensivel e suscetivel
a mais doencgas;

e ndo permitir que a crianga explore e descubra os espagos, para nao se
cansar € nao se machucar (subir em cadeiras, mesas, caminhar...), entre
outras situacdes que dificultam o seu desenvolvimento. .

Esta crianca nao é fraca, nem indefesa, nem diferente das demais. Considera-la

incapaz, sentir pena, podar suas descobertas, n&o a auxiliara.

A criangca com Sindrome de Down deve ser educada e disciplinada, como
qualquer outra crianca.

Com certeza sera necesséria uma atencao mais especial, uma vez que esta
crianga apresenta um ritmo mais lento. As atividades deverdo ser repetidas
iniumeras vezes e deverdo ser realizadas com e nao por ela.

Considera-la incompetente ou entdo se mostrarem permissivos demais,
prejudicara em dobro o seu desempenho. Convém agir sempre, mostrando-lhe a
medida exata de suas atitudes. Como qualquer outra crianga, ela estara
experimentando seus pais e percebera logo a chance ou nao de fazer o que deseja,
do jeito que deseja. Geralmente, quando menores, as pessoas acham engracado,
dizem que nido ha problema, pois ndo sabem o que esta fazendo, e em |
contrapartida, quando em idade mais avangada, os pais relatam n&o saber mais
como agir. Para uma educagdo de qualidade, é fundamental que os pais facam as
mesmas cobrangas, exijam as mesmas coisas que exigiriam de outra crianga sem a
Sindrome de Down. As atitudes dos pais durante a infancia serdo a base para o

comportamento futuro.
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2.2.2. Desenvolvimento e Estimulacao

Pannuti (1997) evidencia que a deficiéncia mental é a principal causa que
justifica o desenvolvimento moroso da crianga portadora de Sindrome de Down em
todas as areas. Ela podera vir a fazer as mesmas coisas que qualquer outra
crianga, porém, conseguird num periodo mais longo, apds sucessivas repeticoes,
muito estimulo, paciéncia e carinho. A persisténcia da familia- é fundamental nesse
sentido, pois dela depende o bom desenvolvimento da crianga.

Embora haja esse atraso, nada impede que a crianga aprenda suas tarefas
diarias e participe da vida social integrando-se a sua comunidade.

E fundamental que j& nos primeiros meses de vida, a familia procure um servico
de estimulacédo especializado, para receber orientagbes, quanto as atividades que
devem ser desenvolvidas.

Conforme Sachi in Il Congresso Brasileiro (1997) a estimulagéo essencial é o
conjunto dinamico de atividades e recursos ambientais incentivadores destinados a
propiciar a crianga, nos seus primeiros anos de vida, experiéncias significativas
para ajuda-la a alcang¢ar um desenvolvimento pleno de seu potencial evolutivo, do 0
(zero) aos 3 (trés) anos.

O trabalho se inicia ja na primeira mamada, desde o momento de sugar o bico do
seio da mée, até a maneira de engolir o leite. O movimento de sucgio, 0 processo
de degluticdo sem engasgar, isso tudo envolve estimulagdo especifica e ajuda dos
pais para que a crianga mame adequadamente.

Segundo Dias in Il Congresso Brasileiro (1997), o posicionamento, 0 manuseio,
0 tipo de alimentacdo, séo orientagdes que os pais devem receber, nas areas de
fisioterapia, fonoaudiologia e pedagogia, inicialmente até os trés meses de idade. E
sucessivamente as orientagdes vao se adequando ao desenvolvimento da crianga.

No dia a dia, conforme a crianga vai se desenvolvendo, a familia podera
contribuir muito, conversando, verbalizando as agdes, brincando, proporcionando e
permitindo contato com varios estimulos (cores diversas, ambientes coloridos e
movimentados, sons, texturas, sabores...), que com certeza auxiliardo para um
desenvolvimento de qualidade.

E importante ressaltar que, apesar da vasta gama de situagbes rotineiras, é
imprescindivel a orientagcéo especifica e sistematica, de profissionais acima citados,
sendo esta orientacio o suporte para o trabalho continuo da familia.
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No inicio da estimulagcdo, é importante que os profissionais das éareas da
fisioterapia, fonoaudiologia e pedagogia estejam atentos as manifestacbes, primeiro
da familia, que com certeza ainda esta emocionalmente confusa, cheia de duvidas e
ansiosa pela noticia recebida.

Segundo Monteiro (1990), deve-se tomar o cuidado para ndo exigir, nem propor
aos pais tarefas que eles nao terdo condi¢gbes de cumprir, uma vez que receberao
muitas informacdes, de varios profissionais, num mesmo espago de tempo, sendo
todas elas imprescindiveis para o desenvolvimento da crianga.

No entanto, vale lembrar que o tempo que a crianca passa com os profissionais
é bastante reduzido, se comparado ao espago de tempo que passa com a familia.
Isso justifica a preocupacgdo que os profissionais devem ter em relagio ao papel que
desempenharh para auxiliar no equilibrio emocional da familia e no relacionamento
desta com a crianga. Uma convivéncia saudavel deve ser prioridade para facilitar o
desenvolvimento da mesma. Os primeiros anos da crianga sempre sde: marcantes
para a familia, que aguarda ansiosa o sentar, o engatinhar, o andar, os primeiros
dentes, o falar...

Pueschel (1993) deixa claro a expectativa criada em torno destes
acontecimentos pois gera muita expectativa por parte dos pais. E a fase em que os
avos, os pafentes e amigos comeg¢am a fazer perguntas' e comparar o
desenvolvimento da crianca com- Sindrome de Down com outras criancas. E
importante que os profissionais possam esclarecer e tranquilizar a familia no sentido
de respeitar o ritmo de desenvolvimento individual, pois a crianga nem sempre
correspondera as suas expectativas. Criangas com Sindrome de Down podem

andar, falar e realizar inumeras atividades, bastando que tenham chances para isto.

2.2.2.1. Estimulagao Fonoaudioldgica

A crian¢a portadora da Sindrome de Down geralmente apresenta alteragdes nas
funcdes de succao, degluticio, respiracao, mastigagao e fala.

Segundo Brasil (1997) dispde que o objetivo deste atendimento é atuar no
sentido de colaborar para a adequacgio dessas funcgdes, estimular a linguagem, a
compreensao verbal, trabalhar a aten¢éo, discriminagdo e memorizagéo auditiva e

visual.
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Quanto a alimenta¢ao, é fundamental orientar a familia nesse sentido, pois esta

sera de real importancia para o prognéstico da fala, ja que esta € um ato motor.

. Tendo uma dieta adequada, ocorrera um melhor posicionamento de labios, lingua e

dentes contribuindo para a respira¢do nasal.

Segue algumas orientagdes para o desenvolvimento de um bom trabalho:

criar um ambiente favoravel e estimulédor-.

nunca falar pela crianga nem deixar que os outros falem por ela.
aguardar a solicitagéo da crianga, n&o antecipando suas vontades.
prestar atencdo quando a crianga iniciar um dialogo.

criar situacdes inesperadas que provoquem reagdes da crianga aguardando

seus comentarios.

fornecer apoio aos pais para que possam desenvolver um- relacionamento

emocional saudavel com a crianga.

informar a familia sobre o nivel de desenvolvimento da linguagem da crianga,
orientar em que complexidade devem falar para ajudar no desenvolvimento

da linguagem e na manutencéo do dialogo.

garantir o desenvolvimento global (motor, cognitivo, social e emocional) da
crianga mantendo relacionamento com profissionais especializados nas

diferentes areas.

criar ambiente propicio para a socializagao, -incentivando as iniciativas, as

amizades, os relacionamentos com diferentes pessoas.

Observar as caracteristicas individuais e atender as necessidades especificas

ajudando a pessoa com Sindrome de Down a se comunicar e a ver a linguagem

como uma forma facilitadora para a realizacéo de seus desejos e expressao de seus

sentimentos.

2.2.2.2. Estimulagao Fisioterapica

Vayer (1989) enfoca que, a crianga que nasceu com Sindrome de Down vai

controlar a cabeca, rolar, sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr, exceto se

houver algum comprometimento além da sindrome.
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Acontece frequentemente da crianca ter alta da fisioterapia por ocasido dos
primeiros-passos. Na verdade, quando ela comecga a andar, ha necessidade ainda
de um trabalho especifico para o equilibrio, a postura e a coordenagdo de

movimentos.

E essencial que nesta fase, na qual ha maior independéncia motora, a crianga
tenha espago para correr e brincar e possa exercitar sua motricidade global. A
brincadeira deve estar presente em qualquer proposta de trabalho infantil, pois é a
partir dela que a crianga explora e internaliza conceitos, sempre aliados inicialmente
a movimentag&o do corpo. Conforme Nicolau (1989), o trabalho psicomotor deve

enfatizar os-seguintés-aspectos:
e 0 equilibrio
e acoordenacgdo de movimentos
e a estruturagdo do esquema corporal
¢ a orientagcéo espacial
e oOritmo
e a sensibilidade
¢ 0s habitos posturais
e 0S exercicios respiratorios

Todos estes aspectos devem ser trabalhados  dentro de atividadesque sejam
essencialmente interessantes para a crianga. A utilizagao da brincadeira e dos jogos
com regras  é fundamental para que a crianga tenha uma participagao proveitosa e
prazerosa no trabalho de estimulagdo, tendo consequentemente um melhor
desempenho.

Para Vayer (1989) a crianca com Sindrome de Down deve participar de
brincadeiras na areia e na agua, para estimulagdo de sua sensibilidade. Outras
atividades comuns na infancia também beneficiam o desenvolvimento psicomotor e
global: pular corda, jogar amarelinha, jogos de imitagdo, brincadeiras de roda, subir
em arvores, caminhadas longas; uso de brinquedos de parque como balango,
escorregador e gangorra. Posteriormente, a crianga deve ter acesso as praticas
esportivas, iniciando-se no esporte através - da exploragéo e manuseio dos materiais

e participando depois de jogos em grupo com orientacdo adequada.
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2.2.2.3. Atendimento Pedagégico

Embora a Sindrome de Down seja classificada como uma deficiéncia mental, néo

se pode nunca predeterminar qual sera o limite de desenvolvimento do individuo.

Neste sentido Vayer (1989) remete historicamente a pessoa com Sindrome de
Down, que foi rotulada como deficiente mental severa e em decorréncia deste rétulo
acabou - sendo privada de-oportunidades de desenvolvimento. A classificagda da
deficiéncia mental nos grupos profundos (severos), treinaveis e educaveis é
bastante questionada hoje em dia. Estes diagnésticos, determinados a.partir de
testes de QI (Medida do Quociente da Inteligéncia), nem sempre condizem com a
real capacidade intelectual do individuo, uma.vez que os testes aplicados foram
inicialmente propostos para povos de outros paises, com culturas diferentes da

nassa.

A educacdo da pessoa. com Sindrome de Down deve atender as suas
necessidades especiais sem se desviar dos principios basicos da- educacio
proposta as -demais pessoas.

Alcrianga deve frequentar desde cedo a escola, e esta deve valorizar sobretudo
os acertos da crianga, trabalhando sobre suas potencialidades para vencer as
-dificuldades. (Pueschel, 1993)

A educacédo especial, garantida por lei ao deficiente, deve atender aos seguintes
objetivos:

e respeitar a variagdo intelectual de cada um, oferecendo iguais possibilidades
de desenvolvimento, independente do ritmo individual.

e valorizar a crianga ou jovem, incentivando-o em seu processo educacional.

¢ realizar planejamentos e avalia¢gbes periddicas, a fim de poder suprir todas as
necessidades do grupo (gerais e individuais), com constante reavaliagdo do
trabalho.

A aprendizagem da pessoa com Sindrome de Down ocorre num ritmo mais lento.
A crianga demora mais tempo para ler, escrever e fazer contas. No entanto, a
maioria das pessoas com esta sindrome tem . condi¢des para ser alfabetizada e
realizar operagbes légico-matematicas. A educagdo da pessoa com Sindrome de
Down deve ocorrer preferencialmente. em uma escola que leve em conta suas

necessidades especiais. As criangas com -deficiéncia tém o -direito e podem
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beneficiar-se da oportunidade de frequentar desde cedo uma creche e uma escola
comum, desde que adequadamente preparadas para recebé-las.. O professor
devera estar informado para respeitar o ritmo de desenvolvimento do aluno com
deficiéncia e adaptar as atividades escolares de acordo com a.dificuldade do
mesmo. O papel do professor € muito importante pois cabera a ele promover as
acgles para incluir a crianga deficiente no grupo. (Mantoan, -1988)

E preciso orientar a familia- da pessoa deficiente  sobre quais 0s: recursos
educacionais de boa qualidade que estdo disponiveis em sua comunidade. Para
realizar tal orientacdo, o profissional deve procurar conhecer melhor as opg¢des de
escola especial e escola comum de sua cidade e regido, para que o
encaminhamento seja feito com seguranca e traga beneficios ao desenvolvimento
global da crianca.

2.2.3. Desenvolvimento e Inclusdo

O desenvolvimento global da crianga com Sindrome de Down é mais lento e a
estimulacéo deve ser sistematica e intensiva, para que o trabalho tenha resultado.

A estimulacdo de areas especificas, como a fisioterapia, a fonoaudiologia e a
estimulacdo essencial, sdo fundamentais para o desenvolvimento da crianca, que
pode ser em escolas especiais ou clinicas especializadas.

Contudo, ‘estdo comprovados os beneficios que a frequéncia em creches,
Centros de Educagdo Infantil e escolaé de Ensino Fundamental também
proporcionam.

Segundo Fiorini (1995), “a inclusdo € uma das melhores formas de introduzir a
criangca no mundo. E o marco de uma nova etapa, & mudanga de atitudes”.

Ja é comum nos dias de hoje, a inclusdo de criangas portadoras da Sindrome de
Down na rede regular de ensino, iniciando sua frequéncia ainda na creche, com
idade inferior a dois anos. Segundo Fiorini (1995), “desde cedo as criangas vao
aprendendo a conviver em grupo, criar e respeitar regras, dividir materiais e
brinquedos, além de receber estimulagéo na area motora e da linguagem, podendo
vir até a falar mais cedo”.

Mendonga (1997) coloca que é importante refletir sobre o comportamento

cognitivo das pessoas com Sindrome de Down e a ampliagéo de oportunidades nos
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varios ramos da atividade humana, aliada ao conjunto de valores e potencialidades,
que fazem com que se ouse afirmar que néo se pode mais aceitar a educagéo
dessas pessoas fora da escola regular. Deve-se considerar a incluséo dentro de um
contexto de direitos humanos, o-que requer uma nova visao de deficiéncia e uma
forma de visualizar as politicas publicas.

Vale ressailtar, conforme coloca Mendonga- (1997) que o processo de inclusao
deve respeitar primordialmente a faixa etaria da crianca.

Por essa razdo, Fonseca (1997) alerta que é aconselhavel que a crianga inicie a
frequéncia no ensino regular ainda na educagao infantil, isso lhes proporciona
experiéncias- importantes que: contribuirdo em muito para o desenvolvimento de
suas habilidades, sua socializagdo. Baseando-se no Projeto Integracdo, Fiorini
(1995) coloca -que existem varios:- exemplos de integragédo bem- sucedida, alguns
casos de integracdo somente a nivel social e casos de retorno a escola especial,
devido a inadaptacdes. Faz-se necessaria uma analise bastante criteriosa de cada
caso, para que a experiéncia de inclusdo na rede regular seja uma experiéncia
significativa- e principalmente positiva, de forma. a contribuir realmente no
desenvolvimento da crianga portadora da Sindrome de Down e/ou outras
deficiéncias.

E importante ressaltar que muitos' cuidados devem ser tomados. A participacéo
efetiva da crianga em todas as atividades, o suporte e as condigdes do professor
para lidar com essa crianga, a percepgéo das potencialidades e a compreensao de
que as diferencas ndo determinam as possibilidades mas apenas as aptiddes, s&o
as condig¢des basicas para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade.

Neves in Il Congresso Brasileiro (1997), ilustra muito bem essa afirmacao
quando diz que o homem se desenvolve e conhece através da relagdo que ele
estabelece com o meio. Nesta relagdo experimenta e faz contato através dos
sentidos (percepcdo) e desta maneira vai descobrindo e construindo o seu

conhecimento.

Y

2.3. Conclusdo

Apés a fecundagao do 6vulo pelo espermatozdide, inicia-se a formagéo de um
novo ser. Cromossomos do pai juntam-se com os da m&e e formam uma nova

!
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pessoa. Neste processo, pode ocorrer uma combinagdo diferenciada de
cromossomos acarretando o que chamamos de Sindrome de Down. Geneticamente
ela se define como a trissomia do cromossomo 21, que deveria ter dois pares de
Cromossomos e neste caso possui trés.

O portador da Sindrome de Down, € uma pessoa diferente no que diz respeito a
cuidados e atencdo. Ele tem uma personalidade que influi em seu comportamento,
bem como necessidades de amor, sexo, respeito e contato social. Sao pessoas
muito afetivas e com nivel intelectual "abaixo da média" tendo como repercussdo
disto um aprendizado lento. A inteligéncia ou cogni¢do afeta a linguagem, a
socializagdo, a adaptagdo ao meio, e a capacidade funcional. Também afeta a
capacidade de simbolizar, o que os leva a melhor compreender as comunicagdes
gue usam uma linguagem concreta e ndo abstrata. As regras e limites devem ser
impostas através de uma repeticdo paciente, pois a assimilagdo destas ocorre
gradual e lentamente. E importante que ele saiba distinguir o que é publico do que é
privado, e, o que ele pode e o que nao pode fazer em sua casa ou em lugares
publicos.

Para que se possa integrar um individuo portador da Sindrome de Down na
sociedade, é preciso estimula-lo o mais cedo possivel. Trabalhos muitidisciplinares
com profissionais das areas de psicologia, medicina, fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, educacado fisica, entre outros podem ajudar em seu
desenvolvimento. E além do trabalho profissional € importante que os pais, irmaos,
avls, parentes e escola estejam engajados neste processo, buscando ajuda-los na

conquista de autonomia e cidadania.
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CAPITULO Il
INFORMACAO E TECNOLOGIA

3.1. Introducgao

Imagine acordar em um mundo sem informagdes, onde tudo tem a mesma cor, e
vocé nao sabe qual a temperatura atual, ou como sair de casa para ir a escola.
Diante deste fato descobre-se que vivemos em meio a informagéo, ou usando as
palavras de Carvalho e Tavares (2001, p. 3), “... tudo a nossa volta é informaco.”,
pois as pessoas precisam de informagdes para realizar suas tarefas diarias.

Durante os anos 50, a informagéo passou a ser identificada como o segredo da
vida. Por volta dos anos 70, atingiu um sfatus mais elevado: tornou-se uma
mercadoria (Polloni, 2000).

A informacgéo ganhou valor como item fundamental para as novas estratégias de
administracado das empresas (Barros e Lehfeld, 2000).

Para Rezende e Abreu (2000), as empresas que detiverem, organizarem,
dominarem e valorizarem mais a informacdo, terdo mais condicbes de
competitividade nos negdcios.

McGee e Prusak (1994), afirmam que a concorréncia entre organizagdes baseia-
se em sua capacidade de adquirir, tratar e utilizar a informacao de forma eficaz.
Para os autores a informagédo é o elemento que mantém as organiza¢des unificadas
e as Tecnologias de Informagéo podem ser um fator importante no aperfeicoamento
do uso da informagéo.

“A informacdo & um bem disponivel,que ja n&o sera mais um bem escasso. Muito
depende, pois, da capacidade de “acessa-la” ” (Assmann, 2000 p.198).

Uma vez que a empresa reconhece o papel positivo da informagéo, cabe a ela
refletir sobre as questdes relativas a criacdo de processos de gestdo da informacéo.
O gerenciamento da informagéo é, segundo Beuren (1998), um assunto da maior
relevancia. Essa funcdo é considerada uma das responsaveis pelo sucesso das
organizagdes.

Este capitulo tem por objetivo descrever a importancia da organizagdo da

informagao para que esta seja util aos seus usuarios.
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3.2. O que é informagao?

-

Apesar da vasta gama de estudos sobre informagéo, ainda é muito dificil
estabelecer um conceito Unico sobre a mesma. Procura-se aqui, utilizar autores que
seguem a mesma linha de raciocinio na definicdo de informacgéo.

Tende-se a considerar a informagao como um coletivo de dados. Analisando o
conceito de dados, que segundo Angeloni (2002) referem-se a elementos
descritivos de um evento, desprovidos de qualquer tratamento Ilégico ou
contextualizacdo, nota-se que um conjunto de dados somente ird se constituir uma
infformacdo se, para o individuo que o recebe, possuir algum significado
determinado pelo contexto em que essa pessoa estiver inserida.

Para McGee e Prusak (1994), informacao sao dados coletados, organizados e
ordenados, aos quais sao atribuidos contexto e significado.

- Oliveira (1998) descreve informagéo como o produto da analise dos dados
existentes em uma empresa, dados esses, devidamente registrados, classificados,
organizados e interpretados dentro de um contexto para transmitir conhecimento e
permitir a tomada de decisao de forma otimizada.

Ou ainda, segundo (1998), informacdo é o resultado do tratamento dos dados
existentes sobre alguém ou alguma coisa.

Sendo assim, pode-se dizer que a informacg&o n&o se limita a dados coletados. E
necessario que estes dados sejam organizados de forma que se tornem uteis, para
que sejam considerados, informacgéo (Rezende e Abreu, 2000).

Para McGarry (1999), a informagéo é infinitamente reutilizavel, ndo se deprecia
nem se deteriora, e seu valor é determinado exclusivamente pelo usuario.

A producdo de informagdo aumentou muito no ultimo século. Esse processo,
segundo Angeloni (2002), tem iniumeros motivos: a escassez de recursos, a
necessidade de concorréncia, o desenvolvimento dos computadores e outros tantos
motivos relacionados com as diversas areas do desenvolvimento humano.

A facilidade de locomogcdo e a diminuicdo das distancias, trazidas pelo
desenvolvimento dos meios de transporte e de comunicagdo, foram as grandes
responsaveis pela facilitagao do acesso a informagéo existente no mundo.

A informacao chega até as pessoas através da TV, do jornal, da conversa entre
colegas, através da pesquisa e atualmente pelo computador. S&o vérias as formas

de veiculagédo da informacéo e, segundo Carvalho e Tavares (2001), a principal
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delas é a linguagem, pois através da linguagem as pessoas se comunicam, isto
significa que estao enviando e recebendo informacgdes.

Os mesmos autores afirmam que o processo de comunicagdo e o processo de
disseminacéo da informagéo sé acontece se contar com algumas figuras, que sao:

® O emissor — que emite a informacao;

e O receptor — que recebe a informacao;

e ainformagao — definida sob a forma de linguagem comum a ambos;

e 0 meio — que é o modo como a informagao sera enviada de um para o outro;

e ¢ o feedback — que é a resposta que o receptor da ao emissor sobre a

informacgao recebida.

3.3. Informacgao versus Conhecimento

Para Laudon e Laudon (1999), conhecimento é o conjunto de ferramentas
conceituais e categorias usadas pelos seres humanos para criar, colecionar,
armazenar e compartilhar informagdes.

Em contra partida, Angeloni (2002) afirma que o conhecimento ndo é sindnimo
de acumulo de informag¢des, mas um agrupamento articulado delas por meio da
legitimagao empirica, cognitiva e emocional.

Conhecimento é a informagéo mais valiosa e, consequentemente,
mais dificil de gerenciar. E valiosa precisamente porque alguém deu
a informagado um contexto, um significado, uma interpretacéo,
alguém refletiu sobre o conhecimento, acrescentou a ele sua prépria
sabedoria, considerou suas implicagbes mais amplas. (Davenport,
1998 - p.19)

O conhecimento é formado a partir da informagdo. Entretando, possuir
informacgdes, transmiti-las e acessa-las de forma rapida e direcionada nao significa,
por si sO, ter conhecimento sobre um determinado assunto.

Muita informagao pode levar a pouco conhecimento, isto porque, segundo Manas
(1999), o conhecimento implica uma reflexdo sobre informagdes.

Para Carvalho e Tavares (2001), conhecer requer algo mais, que é reunir as
informagbes acessadas considerando-se um objetivo ou realidade, e, a partir
destes, organiza-las de modo légico, que permitam a produgdo de um novo

entendimento sobre o assunto que gerou o estudo. Os mesmos autores afirmam que
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para chegar ao ponto de construgdo de um novo conhecimento, existe um trabalho
mental-intelectual, que conferird ao individuo um dominio sobre as condi¢des e
caracteristicas que cercam o objeto estudado.

Mattar Neto (2002) explica o conhecimento dividido em niveis:

e conhecimento popular ou empirico - é aquele que o ser humano
desenvolve no contato diario com a realidade, pode ser também denominado
senso comum.

e conhecimento religioso ou téolégico - este é constituido conforme a fé de
cada pessoa.

e conhecimento filoséfico - é aquele baseado em raciocinio légico sem
obrigacéo de aplicagéo com a realidade.

e conhecimento cientifico - envolve a observacao, a produgao de teorias para

explicar essa observacgéao, o teste dessas teorias e o seu aperfeicoamento.

Segundo Barros e Lehfeld (2000), esta divisdo em niveis de conhecimento ¢é feita
em funcéo das especificidades do ser humano.

Assmann (1998), afirma que o conhecimento é e sera o recurso humano,
econdmico e sécio-cultural mais determinante na nova fase da histéria humana. O
autor acha surpreendente a quantidade de contextos nos quais se intensificou o
debate sobre o conhecimento. A discusdo sobre o conhecimento abarca todos os
processos naturais e sociais onde se geram.

A humanidade entrou numa fase, na qual nenhum poder econdémico ou politico é

capaz de controlar inteiramente a exploséo dos espagos do conhecimento.

3.4. Sistemas de Informacéao

Independente do tamanho, cada vez mais, as organizagbes necessitam dos
Sistemas de Ihformac;éo (Sl) para reagir aos problemas e oportunidades do
ambiente de negdbcios globais atuais. '

Os Sistemas de Informacgédo estdo transformando a maneira como o trabalho é

conduzido e como os produtos e servigos sdo produzidos.
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Em 1951, Ludwing Von Bertaianffy', austriaco radicado no Canada, em paralelo
as suas funcdes de professor de biologia, publicou a Teoria Geral dos Sistemas.
Partiu do principio que um ser vivo ndo & apenas e simplesmente um aglomerado
de eventos, sem integridade e organizagdo. Todo sistema faz parte de um sistema
‘maior, com o qual mantém rela¢gées, numa contribui¢do para o seu funcionamento,
assim como dele recebendo elementos para a execugéo de suas proprias fungdes.

Para Oliveira (1999), sistema € um conjunto de partes interagentes e
interdependentes que, conjuntamente, formam um todo unitario com determinado
objetivo e efetuam determinada fungéo.

Tomando por base a definicdo de Oliveira sobre sistema e as defini¢des ja vistas
sobre informacéo, (1998), define Sistemas de Informagdo como um sistema voltado
para a coleta, armazenagem, recuperacgao e processamento de informagao.

Segundo Nash e Roberts (apud Oliveira, 1998), Sistemas de Informacio € uma
combinagcdo de pessoas, facilidades, tecnologia, ambiente, procedimento e
controles, com 0s quais se pretende manter os canais essenciais de comunicagao.

Os Sistemas de Informagéo podem ser manuais ou baseados em computador.
Os Sistemas de Informacdo baseados em computador usam a tecnologia de
computagdo para processar as informacgées (Laudon e Laudon, 2001).

Do momento em que se realiza a observagdao de um fato, ou a busca de
elementos (levantamento de dados), até a utilizagdo gerencial da informag¢éo, o
Sistema de Informagéo ira passar por trés estagios.

Para Laudon e Laudon (1999), sdo eles: entrada, processamento e saida. A
entrada envolve a coleta de dados. O processamento envolve a conversdo dessa
entrada bruta em uma forma mais Util e apropriada. A saida envolve a transferéncia
da informagéo processada as pessoas ou atividades que a usarao.

Ou mais especificamente, segundo Melo (1999):

1. Coleta de dados - pode ser realizada por diversas formas. Usando os 6rgaos
dos sentidos, o ser humano consegue levar para a sua memoria a expressao
de um fato. Os recursos mecanicos, eletrbnicos e eletromecanicos possuem
sensores, que simulam tudo o que o ser humano pode realizar em condi¢bes
favoraveis, e podem, além disso, executar tudo o que o0 ser humano néo tem
condicbes de fazer em varias situagdes, como por exemplo: controle de

‘Ludwing Von Bertalanffy. General Systems Theory: A New Approach to Unity of Science, Human
Diology. Vol XXIll (dezembro de 1951), pp. 303-61. In Teoria Geral de Sistemas. Petropolis: Vozes,
1977.
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temperatura de altos fornos numa siderurgica, ou o controle de vbo durante
uma viagem espacial. |

Producdao ou Tratamento da Informagao - é o estagio em que ocorre a
grande maioria das etapas de processamento, cuja complexidade varia de
acordo com o tipo e a missdo da organizacao, envolvendo as atividades mais
freqlentemente observadas. Neste estagio ndo sdo executadas tarefas em
que esteja envolvida a criatividade, tudo segue padrbes, normas e
procedimentos.

Uso Gerencial da Informagéao - este estagio envolve a fungdo administrativa
de planejamento em apenas duas etapas de processamento. Na primeira
ocorre o Planejamento Estratégico, em que s&o criados os planos referentes
aos fins a serem atingidos pela organizacdo, na forma de objetivos, metas e
diretrizes. Na segunda etapa, com base nos planos estratégicos, ocorre o
Planejamento Tatico, em que s&o criados os planos referentes aos meios de

atingir os fins almejados.

Para Rezende e Abreu (2000), o maior objetivo dos Sistemas de Informacéo é

auxiliar os processos de tomada de decisbes nas empresas. Os autores

caracterizam os Sistemas de Informacao atuais da seguinte maneira:

grande volume de dados e informagdes;
processamento complexo;

grande numero de usuarios envolvidos;
contexto abrangente, dinamico e mutavel;
interliga diversas técnicas e tecnologias;

da suporte a tomada de decisées.

Cronin (1986) afirma que a informagdo é o combustivel que gera inovagéo

tecnologica e entende a informagdo como elemento importante no desenvolvimento

econdmico. Porém, questiona se os Sistemas de Informagdo tradicionais sao

realmente indispensaveis em uma organizagcdo. Este questionamento vem de

encontro ao pensamento de Jarvelin (1986), que na mesma época, diz que os

Sistemas de Informacao ndo tém espago nas organizagdes, que a informagao deve

ter parceria com a Tecnologia da Informagéo, para poder ter resultados eficazes,

principalmente no que diz respeito a desenvolvimento e inovagéao.
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Os Sistemas de Informagdo tem um ciclo de vida semelhante ao dos seres
humanos (Dias e Gazzaneo e Yourdon apud Rezende e Abreu, 2000). Este ciclo,
segundo os autores citados, abrange as seguintes fases:

1. concepgao - nascimento do sistema;
construgao - execug¢do do sistema;
implantagao - disponibilizagdo do sistema aos usuarios;
implementagdes - melhorias necessarias;
maturidade - utilizagcido plena do sistema;
declinio - dificuldade de continuidade;

manutengao - corre¢ao de erros;

© N O 0o b 0N

morte - descontinuidade do Sistema de Informacéo.

3.5. Tecnologias da Informagao

Para que se entenda o que sé&o Tecnologias da Informacao, é conveniente
conhecer a definigdo de tecnologia.

Segundo Laudon e Laudon (1999), tecnologia € o meio pelo qual os dados séo
transformados e organizados para poderem ser usados pelas pessoas.

Oliveira (2000 p.179) também, define tecnologia: “Ela € o conhecimento cientifico
transformado em técnica que, por sua vez, ira ampliar a possibilidade de producéao
de novos conhecimentos cientificos.” e afirma que “O principal objetivo da
tecnologia é aumentar a eficiéncia da atividade humana em todas as esferas,
incluindo a produgéo.”

Partindo desse ponto (1998) define Teconologia da Informagédo como sendo
todo e qualquer dispositivo que tenha capacidade de tratar dados e ou informagdes.

Para Bertholino (in Ramos, 1999), a humanidade esta constantemente evoluindo,
passando por transformacdes que exigem novos perfis e adaptagbes as novas
realidades que estas transformagdes apresentam na evolu¢ao da sociedade.

Nos ultimos dez anos, assistimos — e participamos ativamente — da
explosdo da informagdo em todas as areas de atividade humana.
Isso nao nos deve causar nenhum espanto, pois as tecnologias da
informacgao refletem o grande instrumental desta Era da
Informacéo. (Carvalho e Tavares, 2001 p.47)
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Quando se fala em tecnologia, logo pensa-se em computadores. As tecnologias
da informacdo vao além do computadores. Segundo Rezende e Abreu (2000), a
Tecnologia da Informagdo estd fundamentada nos seguin'tes componentes:
equipamentos e programas, sistemas de telecomunicacdes e gestdo de dados e
informagdes. |

Davenport (1998), frisa a importancia do homem frente as tecnologias. Para o
autor, os computadores limitam-se a realizar e armazenar dados e que a revolugéo
dos compUtadores s6 fez aumentar a importancia das pessoas para os Sistemas de
Informagéo, pois s6 quem mantém a informagéo s&o as pessoas.

A interacdo das tecnologias de informatica e de telecomunicagdo tem
proporcionado novos suportes de armazenamento de dados e novas formas de
acesso a informagdo. Estas alternativas tecnolégicas € que possibilitam a
sociedade, enfrentar a exploséo da informacéo - sistemas on-line, CD-ROM, redes e
correios eletrbnicos e publicagbes eletronicas - alternativas essas que extinguem
limitagBes de tempo e lugar (Bertholino in Ramos, 1999).

Segundo Gates (1995), a cada ano criam-se melhores métodos de quantificar e
destilar a informagéo.

Para McGee e Prusak (1994), a Tecnologia da Informacdo pode ser um fator
importante no aperfeicoamento do uso da informacgédo, mas facilmente podera se
transformar num fator inutil, sem a informag&o e os usuarios.

Segundo Walton (1993), do modo como é utilizada nos locais de trabalho, a
Tecnologia da Informagdo abrange uma gama de produtos de hardware e software
que proliferam rapidamente, com a capacidade de coletar, armazenar, processar e
acessar informagbdes. Na fabrica, a Tecnologia da Informagdo engloba os
instrumentos de manufatura, movimentacao de materiais, desenho, planejamento,
controle e gestdo. A Tecnologia da Informagéo de escritdrio inclui o processamento
de textos, arquivamento automatico, sistemas de processamento de transacgdes,
conferéncia eletrbnica, correio eletrdonico, video-coferéncia, programas de pesquisa
em banco de dados, planilhas eletronicas, sistemas de suporte a decisbes e
sistemas especialistas. Para o autor esta lista pretende fornecer uma idéia da
diversidade da Tecnologia da Informagdo nas organizagées.

Meirelles (apud Oliveira, 2000), classifica a evolugdo da Tecnologia da
Informacgéo em trés eras:
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1. Era Transicional - corresponde ao periodo de 1960-1970, representandb o)
uso da Teconologia da Informagé&o com o enfoque contabil.

2 Era Informacional - corresponde ao periodo de 1970-1990, nesta época
surgiram os poderoso bancos de dados, possibilitando a criagéo de sistemas
de informagé&o com a fun¢do de automatizar as rotinas de trabalho e gerar
relatorios para a tomada de decisdes.

3. Era do Conhecimento - corresponde ao inicio dos anos 90, quando surgiu o
termo Tecnologia da Informagéo em substituicdo ao termo Informatica. Nesta
fase a informagdo passa a ser encarada como um ativo das organizagdes, e a
sua disseminagdo tornam-se um grande diferencial nos mercados

competitivos.

“As novas tecnologias da informagao n&o s&o simplesmente ferramentas a serem
aplicadas, mas processos a serem desenvolvidos” (Castells, 1999 p. 51)."

3.6. Seguranca da Informacao

Ao longo da histéria da humanidade, sempre existiu uma preocupacao com a
seguranga da informagdo. Com a informatizacao dos Sistemas de Informacao esta
preocupagao aumentdu em grande proporgcdo, pois estes, segundo Laudon e
Laudon (2001), concentram os dados em arquivos de computador que, podem ser
acessados mais facilmente por um grande niumero de pessoas.

Segue alguns conceitos basicos sobre segurang¢a, segundo a concepg¢ao de
Caruso e Steffen (1999):

e Acesso légico - é 0 acesso ao ambiente de informagdes, ou seja, 0 acesso

ao conteudo informacional.

e Propriedade - deriva do direito de posse sobre os ativos de informagdes,
esta propriedade pertence a quem dele faz uso em funcédo da necessidade
funcional.

e Custddia - refere-se a pessoa ou organizagdo responsével pela guarda de

um ativo de propriedade de terceiros.
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e Controle de acesso - esta relacionado ao acesso concedido. Este controle é
exercido por meio de senhas, listas de acesso, privilégio de acesso, entre
outros.

e Acesso fisico - € 0 uso que se faz de determinado recurso, ou seja, aos
meios de registro e suporte das informagoes.

e Plano de contingéncia - destina-se a manter o ambiente de informacgao
' seguro contra quaisquer ameagas a sua integridade.

e Preservacao e recuperagdo de informagdes - o conceito de preservacao
esta ligado a preservacdo do acervo de informagbes evitando eventos que
causem sua destruicido, e recuperacéo aplica-se a recursos que tenham sido
danificados, permitindo que os mesmos sejam disponibilizados ao uso.

Para minimizar erros em computadoreé e brechas na seguranca das
informagdes & preciso incorporar, no projeto e na implementagcéo dos Sistemas de
informacgéo , procedimentos e politicas especiais.

Laudon e Laudon (2001), descrevem dois tipos de controles para os Sistemas
de Informacao : controles gerais e controles de aplicagdo.

Os controles gerais incluem o controle sobre o processo de implemantagdo do
sistema,' controle de software, controle de hardware, controle de operagbes de
computador, controle de seguran¢a de dados e controle administrativo.

Os controles de aplicacido s&o especificos dentro de cada aplicacdo de
computador separada e podem ser classificados como controles de entrada,

controles de processamento e controles de saida.

3.7. O Valor da Informagao

Antes da ampla utilizagcdo dos computadores, o ambiente da informacgao
assemelhava-se a uma biblioteca tradicional. Neste tipo de ambiente, os
profissionais da informag&o, preocupam-se principalmente com a conservagéo da
infformacdo. Tarefa esta que demanda atengdo concentrada em indexacao,
catalogacgéo, distribuicdo e recuperagao de documentos.

Para Davenport (1998), este tipo de tarefa realizada por bibliotecéarios podem ser

realizadas com eficiéncia muito maior pelas tecnologias da informacéo. Segundo
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ele, o modelo de administragdo da informacgéo das bibliotecas néo foi transformado
com o advento do computador, apenas ampliado.

Atualmente a informacgao tem um valor altamente significativo e pode representar
um grande poder para quem a possui (Rezende e Abreu, 2000).

Rousseau e Couture (1998), afirmam que o ser humano necessita
insaciavelmente de informagédo. Os autores comentam que, nos tempos em que a
informagao era transmitida de boca a orelha, constituia uma mercadoria rara, porém
nao tado exata, pois para eles, a memoria € uma faculdade que esquece e ou
distorce. Segundo eles, a introducdo da informagdo documental criou uma
verdadeira revolugdo na maneira de ver e de utilizar a informacéo, pois tornava-se
possivel registrar, copiar, comprar, receber, difundir, classificar, recuperar,
armazenar conservar e, o que para eles é mais importante, utilizar a informagéo de
um modo relativamente facil, estavel e exato.

Esta pratica descrita pelos autores acima citados, generalizou-se de tal maneira
que a variedade de suporte da informagao assim como 0s meios que servem para
difundi-la, proliferaram a um ritmo muito assustador.

Ao longo da vida de uma pessoa ou de uma empresa, sdo coletas e
armazenadas diversas informagdes que podem ser muito valorizadas. O processo
de valorizacdo da informagao cumpre algumas fases e passos légicos (Weitzen,
1994): |

e conhecer muitas informacées;

e apreender as informacgébes;

e juntar e guardar as informagdes uteis;

e selecionar, analisar e filtrar as informacgdes de maior valor;

e organizar as informagdes de forma logica;

e valorizar as informagoes;

e disponibilizar e usar as informagdes.

Para Rezende e Abreu (2000), pelo menos trés passos sédo fundamentais para a
valorizacao da informacgéo: conhecer, selecionar e usar as informacées. A selegéo
mal elaborada da informacao, pode causar grandes danos, quando do seu uso.

O valor da informagdo, segundo McGee e Prusak (1994), é um conceito muito
relativo. nem todas as informagdes apresentam a mesma importancia para uma
decisdo e, por melhor que seja a informagédo, ela perde seu valor, se ndo for
comunicada as pessoas interessadas em forma e conteudo édequados.
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Informacao de ma qualidade, que circular indevidamente, que foram produzidas
desnecessariamente, sem objetivo, sem coeréncia, informagdes que foram captadas
sem critério algum, tudo isso é sinal de trabalho inutil. Sobretudo, em um momento
em que se espera agilidade para responder aos desafios de um mercado giobal
(Carvalho e Tavares, 2001).

Segundo Beuren (1998), para assegurar o valor da informagéo, € preciso haver
um processo coordenado de todas as etapas da organizagao da informagao, e a
compreensao da sequéncia dessas etapas é de extrema importancia.

As etapas s&o descritas a seguir, conforme concepcdo de Beuren (1998) e
Davenport (1998):

1) ldentificag@o de necessidades e requisitos de informagéao

Para Beuren esta etapa envolve o0 conhecimento das diversas formas que podem
tornar a informagdo mais estratégica para seus usuarios, e usa uma citacido de
Aquino e Santana (1992 p.3), que diz:

O entendimento das necessidades dos usuarios de informagdes
obriga a que primeiro se coloque a questdo da intensidade. Pode
ser necessario apenas um conjunto de informagdes sumarias. A
propor¢do que seja necessario identificar com mais precisdo o
objetivo do usuario das informagdes. Em grau maior, € necessario
responder a pergunta do responsavel pelas decisbes: de que
informacgdes vocé precisa?.

Davenport (1998), afirma que determinar as exigéncias da informacao é um
problema dificil, pois envoive identificar como o usuario solicitante percebe seu
ambiente informacional. Para definir essas exigéncias, os analistas da informacao
precisam acompanhar o usuario da informacéo, no seu dia-a-dia, para poder

identificar sua real necessidade.

2) Coleta de informagao

Esta etapa requer, segundo Beuren, uma estrutura formal ou informal para a
obtencado da informacao. Essa estrutura implica, primeiramente, na identificagéo e
compreensao das informagdes necessarias para posteriormente ser feita a extragcéo
da informagéo de sua fonte de origem.

Para Davenport (1998), esta etapa consiste em varias atividades: exploracéo,
classificacdo, formatagao e estruturacéo das informacgdes.
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e Exploragdo da Informacgéo - para o autor, uma exploragéo eficaz depende
de uma combinagéo das abordagens automatizada e humana. E explica que a
selecdo eletrbnica somente agregara valor a informagéo se houver filtragem
de dados, enquanto que os analistas humanos, como por exemplo os
bibliotecarios, podem acrescentar aos dados contexto, interpretacéo,
comparacgao, implicagdes locais e muitas outras espécies de valor.

e Classificagao da informagao - Para Davenport (1998 p.185), a classificagcéao
€ essencialmente uma atividade humana. As pessoas definem os esquemas
iniciais, conversam com outras pessoas que tenham opinides diferentes,
monitoram o método de cola para verificar quais novas categorias s&o
necessarias, e atualizam o esquema. O autor afirma ainda que, “fazer uma
boa classificacdo € um processo que exige muita mao-de-obra”.

e Formatacao e apresentacido da informacgao - Segundo Beuren (1998), o
profissional da informagao pode buscar metodologias e representagbes
diferenciadas, dentro de um mesmo sistema, para colocar a informagéo a
disposicdo dos usuarios. Para Davenport (1998), os documentos sao a
maneira mais Util de estruturar a informacao, embo.ra estes nem sempre

estejam no formato ideal.

3) Distribuicao e uso da Informagao

Apds a realizagdo das etapas que contemplam a produc¢do da informacao, é
imprescindivel a distribuicdo da informacgéo, bem como a analise do seu uso.

A distribuicdo envolve a ligacdo do usudrio com a informagdo que este
necessitava. Para Davenport (1998), se o0s outros passos do processo de
organizag¢ao da informagéo estiverem funcionando, entéo a distribuicao sera efetiva.
O autor afirma ainda, que os profissionais da informacdo descrevem que a
distribui¢cdo da informagao via computador € a mais conveniente.

Para Beuren (1998), faz-se necessario, nesta etapa, que se encontre um
dispositivo de interface que estabeleca a ligagdo entre os usuarios e o0s
responsaveis pela distribuicdo da informacgéo.

O uso é a etapa final do processo de organizacdo da informagdo. E para
Davenport (1998), é algo bastante pessoal, por isso é bastante dificil avaliar o uso
individual da informagdo. Para Oliveira (1998), o valor da informagé&o também deve

ser avaliado quanto a seu uso final.
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No atual contexto, torna-se evidente que a organizacdo que dispde mais
rapidamente das melhores informacgdes € a que alcang¢a maior competitividade.

Para Rousseau e Couture (1998), a informag¢do, como qualquer outro recurso,
deve ser gerida eficazmente, 0 que necessita de um reconhecimento da empresa,
pois, todos os membros da empresa tem necessidade de informagdo para
desempenharem as suas fungodes.

3.8. Ferramentas para Organizac¢ao da Informacgao

Ao deparar-se com um objetivo, onde tem-se muitas informagdes relacionadas a
este objetivo, sente-se a necessidade de um recurso que auxilie na organizagéo
dessas informagdes.

Quando da resolu¢do de um problema, € muito importante que antes ele esteja
bem estruturado. Esta estruturacdo € necesséria para que se parta dos fatores
realmente mais importantes relacionados ao problema.

Segundo (Figueiredo, 2002), para a organizagao e estruturagao da informacgéo,
faz-se necessario o emprego metaforico de mapas e/ou estruturas.

Sao muitas as ferramentas disponiveis para organizagdo/estruturacdo da
informacgao. Neste tépico serdo abordados os mapas mentais, mapas conceituais e
0s mapas cognitivos, que servem como apoio ao registro, organizagdo e

recuperagao da informacgao.

3.8.1. Mapas Mentais

Segundo Berthier (2002), o Mapa Mental € uma ferramenta que permite a
memorizacdo, organizag¢do e representacdo da informagdo com o propésito de
facilitar os processos de aprendizagem, administragdo e planejamento
organizacional assim como a tomada de decisdes. Para o autor o que diferencia o
mapa mental das outras técnicas de organizagdo da informagéo é que ele permite
que as pessoas representem suas proprias idéias utilizando, de maneira harmonica,

suas fun¢des cognitivas.
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Vilela (2002), classifica 0 mapa mental como um recurso que permite as
pessoas, organizarem suas memoérias e ativa-las quando necessario. Segundo o
autor esta técnica ja foi chamada de memograma e também mapa visual, mas o
termo mais disseminado é mapa mental do inglés mind map, descrito originalmente
por Tony Buzan - um famoso especialista inglés na area de desempenho mental.

O Mapa Mental surgiu a partir de observagbes feitas por Tony Buzan sobre os
comportamentos de alunos ou colegas de estudo que obtinham bons resultados
utilizando estratégias de trabalho e de anotagdo diferenciadas. Buzan constatou
que alguns obtinham um bom desempenho sem despender muito tempo de preparo.
Ao analisar cuidadosamente como faziam isso, notou que se utilizavam muito de
desenhos, cores, ilustragbes, simbolos e setas, além de marcarem as palavras
chaves dos textos de estudo com canetas coloridas (Bovo, 2002).

Buzan (1983), descobriu que a mente humana tem tendéncia natural de lembrar
com facilidade de: um desenho ou formato, de palavras chaves extraidas de um
texto e de pensar numa forma genealdgica. O autor afirma que o cérebro humano
esta dividido em 2 (dois) hemisférios. O hemisfério direito é responsavel pela
sensibilidade pelas cores, pela imaginagdo, pela emocdo. A compreensio da
matematica esta mais relacionada com o uso do hemisfério esquerdo, de linguagem
de logica, linearidade e analise.

Os mapas mentais sdo um método ndo linear para apontar factos e idéias,
ligando-as por linhas, usando poucas palavras, muitas imagens, o que promove a
integracdo de operacao dos dois hemisférios cerebrais. (Bovo, 2002)

Ao utilizar o mapa mental se produz uma ligacdo eletro-quimico entre os
hemisférios cerebrais de tal forma que todas as capacidades cognitivas humanas se
concentram sobre um mesmo objeto e trabalham harmonicamente com um mesmo
propédsito (Berthier, 2002).

Segundo Berthier (2002), o Mapa Mental é uma ferramenta criativa e acima de
tudo, divertida, pois desperta nas pessoas a capacidade para dar forma, cor e
substancia a seus pensamentos.

Para Vilela (2002), elaborar um mapa mental, envolve algo mais do que
simplesmente escrever e desenhar - € uma forma de pensar. O autor propdée um
roteiro de elaboracdo de um mapa mental com as seguintes etapas:

1. ponto de partida - definir qual sera a utilidade do mapa mental a ser

construido. |
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recursos - materiais essenciais para criagdo do mapa mental. Providenciar

lapis, canetas coloridas, figuras, ou um programa especifico para isso.

. topico central - Escolher o titulo e/ou uma imagem que identifique o tema

central do que se quer fazer.

lista de idéias - registrar as idéias relacionadas ao tema central ou as idéias
ja pensadas.

agrupamento - organizar as idéias em topicos e subtépicos, como uma arvore.
segundo olhar - repassar cada tépico, procurando novas idéias,
reorganizando a arvore, caso necessario.

visual - formatar os ramos, ilustrar os topicos.

manter - aperfeicoar gradativamente e de vez em quando o mapa com novas

idéias, ajustes e melhorias no visual.

SRR

Figura 1 : Mapa Mental : tarefas diarias a serem realizadas
Fonte: Desenhado por Virgilio Vasconcelos Vilela no programa MindMapper Professional
3.2 encontrado em www.possibilidades.com.br/mm/artigos/mm_introducao.asp

Berthier (2002) também descreve um roteiro para a elaboragédo de um mapa

mental:

1.
Z

usar o minimo de palavras. De preferéncia palavras-chave ou ainda imagens;
colocar no centro da folha a idéia central.

a idéia central deve ser representada por uma imagem clara e que sintetiza o
tema geral do Mapa Mental.

buscar por meio de “uma chuva de idéias” (brainstorming) as idéias
relacionadas com a idéia central.

criar ramificagbes que conectem a idéia com as idéias relacionadas ou
subtemas.
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9.
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reajustar as idéias ou subtemas, caso necessario.

sublinhar ou circular as palavras-chave com uma caneta colorida para
reforgar a estrutura do Mapa.

usar cor para diferenciar os topicos, e suas associagoes.

pensar de um modo tridimensional.

10.usar setas, icones ou qualquer elemento visual que permita diferenciar a

relacéo entre as idéias.

11.se faltar idéias para um subtema, passar imediatamente a outro.

12.colocar as idéias tal como elas chegam.

13.n&o se limitar ao tamanho do papel.

14.usar o maximo de criatividade.

15.envolver-se com o Mapa Mental.

O autor descreve, também, algumas aplicagdes e beneficios do uso dos mapas

mentais:

notas: 0 mapa mental ajuda a organizar a informacgéo de forma facil para a
assimilacdo do cérebro. Com um mapa mental é possivel tomar nota de livros,
entrevistas, conferéncias, encontros, entrevistas e conversagdes telefonicas.
memoria: ao fato de o mapa mental representar e organizar as idéias tal
como elas surgiram, fica facil relembra-las quando olha-se no mapa as
imagens ou palavras-chave.

desenvolve a criatividade: devido aos mapas mentais ndo possuirem a
estrutura linear da escrita, as idéias fluem mais rapido e se relacionam mais
livremente, desenvolvendo a capacidade de relacionar as idéias de maneiras
diferentes.

resolucao de problemas: quando se enfrenta um problema pessoal o mapa
mental permite identificar cada um de seus aspectos e como estes se
relacionam entre si. O mapa mostra diferentes maneiras de avaliar o
problemas e as tentativas de solugao.

planejamento: quando se planeja uma atividade, o mapa mental ajuda a
organizar as informacgdes relevantes e verificar os recursos necessarios para
a realizagcdo da atividade. Com o mapa mental pode-se planejar desde a
estrutura de um livro, um programa de vendas, a agenda do dia e até uma
viagem.
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e exposicao de temas: ao precisar apresentar um tema, o mapa mental pode
ser utilizado para ajudar na exposig¢ao. Seu uso é altamente favoravel ja que
permite ao expositor ter uma perspectiva completa de seu tema de maneira
organizada e coerente de uma sé vez.

Também pode-se apresentar as aplicagdes do mapa metal e os beneficios de

sua utilizagéo usando o proprio Mapa Mental (Figuras 2 e 3):

\Auto-critica - enfoques

Figura 2 : Aplicagio do Mapa Mental
Fonte: Desenhado por Virgilio Vasconcelos Vilela no programa MindMapper Professional
3.2 encontrado em www.possibilidades.com.br/mm/artigos/mm_introducao.asp

Lonnecimenio N3i:
meihor

- =

Figura 3 : Beneficios do Mapa Mental
Fonte: Desenhado por Virgilio Vasconcelos Vilela no programa MindMapper Professional
3.2 encontrado em www.possibilidades.com.br/mm/artigos/mm_introducao.asp
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Para Bovo (2002), a utilizagdo de um Mapa Mental organiza e hierarquiza os
topicos de um assunto, ao mesmo tempo em que sintetiza, fornecendo a vis&o
global, mostra os detalhes e as interligagdes do assunto e, por fim, com a utilizagao
das figuras e cores, promove a memorizagéo das informagbes ao estimular ambos

hemisférios cerebrais.

3.8.2. Mapas Conceituais

Normalmente quando ouve-se falar em "mapa", logo lembra-se de algo
relacionado com a situagcdo geografica. Entretanto, consultando um dicionario,
pode-se encontrar as seguintes conotacdes : “mapa” seria uma representagao, uma
lista descritiva ou uma relagéo. E, “conceitual” representaria o conceito significando
a formulagdo de uma idéia através da palavra, pensamento ou apenas idéias.

Para Carneiro (1998), Mapas Conceituais s&o representacdes graficas
semelhantes a diagramas, que indicam relagées entre conceitos ligados por
palavras. Sdo utilizados para auxiliar a ordenagao e a sequenciacdo hierarquizada
dos conteudos de ensino, de forma a oferecer estimulos adequados ao aluno.

A utilizacdo de Mapas conceituais permite: organizar o conhecimento,
aumentando a eficiéncia da aprendizagem; organizar hierarquicamente o0s
conteudos das diferentes disciplinas; identificar a estrutura de um artigo, texto,
conteudo auxiliando a compreensé&o do aluno (Gerra, 2001).

Os mapas conceituais, segundo Gaines e Shaw (1995) podem ser descritos sob
trés perspectivas conforme o nivel de analise a ser considerado:

e abstrata: os mapas conceituais podem ser vistos como hipérgrafos
ordenados, constituidos por nés ligados por arcos onde cada né tem um
identificador Unico e um conteudo, enquanto as ligagdes entre n6s podem ser
direcionadas ou ndo direcionadas, representados visualmente por linhas
entre os nés, com ou sem flechas nas extremidades.

e visualizagcdo: os mapas conceituais podem ser vistos como diagramas,
construidos através do uso de signos. Cada tipo de n6é pode determinar (ou
ser determinado) pela forma, cor externa ou de preenchimento, enquanto as
ligagcdes podem ser identificadas pela espessura da linha, cor ou outras
formas de representagéo.
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conversacdo: 0s mapas conceituais podem ser considerados como uma forma
de representacdo e comunicacdo do conhecimento através de linguagens
visuais, porque estdo sujeitos a interpretagdo por alguma comunidade de
referéncia. Esta interpretacéo permite o estabelecimento de um paralelo entre

a linguagem natural e a linguagem visual.

Para a construcdo de um mapa conceitual, propbe-se a seguinte estruturagao,
adaptada de KAWASAKI (1996):

escrever dentro de um retangulo o conceito principal do conteudo a ser
apresentado em forma de hiperdocumento;

ao redor do primeiro retangulo, dispor outros retangulos contendo nomes de
outros assuntos diretamente relacionados ao conceito principal,

ligar cada retangulo ao primeiro por meio de setas direcionais ou bidirecionais
e escrever junto a cada seta uma palavra de ligacdo que sugira a relagao
entre os dois conceitos;

se houver dois conceitos ou mais, ligados ao conceito principal e que
possuam alguma relagdo entre si, liga-los entre si através de setas
direcionais ou bidirecionais e escrever a relagcao existente entre os conceitos;

repetir o procedimento até que todos os conceitos relevantes para o objetivo

proposto tenham sido representados.
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Figura 4: Exempio de Mapa Conceitual : Funcionamento do Rim
Fonte: http:/Awww.ufpr.br/casos/mapa.html
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White e Gunstone (1997) também propdem uma sequéncia de etapas que

auxiliam na construcdo de um mapa conceitual:

escrever em um cartdo, os termos ou conceitos principais conhecidos sobre o
tépico selecionado.

revisar os cartdes, separando aqueles conceitos NAO entendidos. Colocar de
lado, também, aqueles que NAO ESTAO relacionados com qualquer outro
termo. Os cartdes restantes s&o aqueles que serdo usados na construgao do
mapa conceitual.

organizar os cartdes de forma que os termos relacionados fiquem perto uns
dos outros.

assim que estiver pronto o arranjo, colar os cartdes em um pedaco de papel,
deixando um pequeno espacgo para as linhas.

desenhar linhas entre os termos que estdo relacionados.

escrever sobre cada linha a natureza da relagéo entre os termos.

verificar se alguns dos cartdes que foram separados no inicio do processo,
ajustam-se ao mapa conceitual. Se isto acontecer, adicionar as linhas de

relacionamento entre estes novos itens.

Para Guerra (2002), ndo existe uma unica forma de tracar um mapa conceitual.

Existem diferentes formas de organiza-lo, ou seja, de mostrar a hierarquia

conceitual. E também numera alguns passos para a construcdo de um mapa

conceitual:

identificar os conceitos chaves do conteudo/assunto estudado;

selecionar os conceitos por ordem de importancia e agregar os demais de
acordo com o principio de diferenciagéo progressiva;

podem ser incluidos conceitos e idéias mais especificas;

conectar os conceitos por linhas (ou setas) e rotular essas linhas com uma ou
mais palavras que explicitem a relag&o entre os conceitos. Os conceitos e
palavras devem ter um significado ou expressar uma proposi¢do. Uma
proposicéo simples & constituida por dois conceitos unidos por uma (ou mais)
palavras de ligacéo.

buscar relacdes horizontais e adas;

Os mapas conceituais assim construidos ficam com uma estrutura

aproximadamente hierarquica. Para distinguir-se o conceito mais abrangente, basta

procura-lo no topo da lista. Sua constru¢céo deve permitir que a passagem de um
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bloco de informagbes para outro sO seja possivel depois que o aluno tiver
subsuncgores adequados para seguir em frente, utilizando-se de exercicios que
possibilitem medir o nivel de aprendizagem do individuo, definindo o Toteiro
principal do programa, isto é, aquilo que o aluno deve realmente estar apto a fazer
apds estudar aquele roteiro. Segundo KAWASAKI (1996), a wescotha de
determinadas informagdes em detrimento de outras, depende de trés fatores:
e adequacdo de uma midia para apresentar determinado tipo de informacgéo, ja
gue uma mesma informac&o pode ser apresentada de diversas formas;
e perfil dos aprendizes: alunos n&o alfabetizados ou deficientes visuais, por
exemplo, podem determinar a elaboragao de um software totalmente narrado;
e recursos materiais disponiveis para a utilizagdo do programa. A utilizagéo de
material muito sofisticado além de necessitar mais tempo e pessoal
especializado requer equipamento adequado.
Para o mesmo autor, € importante: escolher o tema a ser abordado; definir o
objetivo principal a ser perseguido; definir a apresentagdo dos tépicos, colocando-
0s numa sequéncia hierarquizada com as interliga¢ées (Figura 5).

Vida
é
esta em constante
e instrumento para G possui """ e ume
conhecimento
e condigao

euma

i}

define tomada

relacionar
0 uso
leva a

permite
desenvolver
é habilidades
abre caminhos vida
leva para torn

Figura 5: Mapa Conceitual: Vida
Fonte: www.ntecuritiba.hpg.ig.com.br/cursos/2002/mapa1.html
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...um mapa conceitual deve ser sempre visto como “‘um mapa
conceitual e ndo “o mapa conceitual”’ de um dado conjunto de
conceitos. Ou seja, qualquer mapa conceitual deve ser visto como
uma das possiveis representacbes de uma certa estrutura
conceitual. (Moreira, 1980 p. 475)

3.8.3. Mapas Cognitivos

Mapa cognitivo pode ser formalmente definido como uma representagéo grafica
de uma representagdo mental que o pesquisador (facilitador) faz aparecer de uma
representagdo discursiva formulada pelo sujeito (decisor) sobre um objeto
(problema) e obtido de sua reserva de representacdo mental (Cossette e Audet,
1992).

Stefano (2002), afirma que nos homens, 0os mapas cognitivos representam
objetos, seres vivos e seu comportamento, e também abstragdes linguisticas e suas
interacées criam um modelo mais complexo e dinamico do ambiente do que os
simples mapas cognitivos dos animais.

Segundo Figueiredo (2002), o mapa cognitivo € uma ferramenta de apoio a
decisdo, principalmente nas situagcdes de resolucdo de problemas, que busca
entender a estruturacdo da mente humana, para fins de aprendizagem geral e/ou
captacao de informacéo.

De acordo com Machado-Da-Silva (2000), os mapas cognitivos s&o uma
representacdo do entendimento que o estrategista tem do ambiente e do setor de
atividades em que a organizagdo se insere. Demonstram como os elementos do
ambiente sdo categorizados e indicam como a defini¢do inicial de uma situagao
muda com o transcorrer do tempo, podendo representar a visdo individual ou
coletiva de um grupo, ou seja, sdo uma tentativa de reproduzir, identificar a
estrutura mental de um individuo em um esquema, através deles entendemos os
"significados" e "atributos" de uma pessoa.

Montibeller Neto (1996), afirma que a utilizagao de mapas cognitivos ndo elimina
a atividade de pensar, pois esta técnica € uma representacado e, sendo assim serve
apenas como uma ferramenta manipulavel e pratica. E € também, segundo Eden
(1988), uma ferramenta negociativa, na medida em que ajuda os atores a negociar
sua percepcao e interpretagcdo do problema, permitindo assim, que eles negociem

um Compromisso a agao.
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Como regra geral, os mapas cognitivos tém uma estrutura
hierarquica na forma de relagdes entre meios e fins (ou causas e
efeitos). Cada bloco de texto (nd) €& considerado como um
construto/conceito/variavel (sua denominagdo ird depende dos
pressupostos do pesquisador e do tipo de modelo utilizado).
(Montibeller Neto, 2000)

Segundo Corréa (1996), os mapas cognitivos s&o classificados por Fiol e Huff

como:

1. mapas de identidade: estabelecem uma forma de designar as marcas fisicas
chaves do problema, que s&o os atores, eventos e 0s processos. Este tipo de
mapa permite entender quais os atores, eventos e processos que se deve
levar em consideragcédo no desenvolvimento de um modelo de apoio a tomada
de decisao.

2. mapas de categorizagdo. onde os atores desenvolvem um processo de
catagorizacdo, ou seja, uma classificagdo de eventos e situacbées com base
nas semelhancgas e diferencas.

3. mapas causais: além de identificar os caminhos existentes entre dois
eventos, proporcionam evidéncias sobre as suposi¢des ou afirmagdes que os

atores fazem no processo de constru¢gdo do mapa.

Para Corréa (1996), o objetivo da constru¢édo de um mapa cognitivo é tornar
possivel o desenvolvimento de um dialogo construtivo com o leitor do mesmo,
gerando assim um grande volume de informagdes sobre o assunto ali descrito.

O processo de construgdo do mapa Cognitivo Causal foi dividido em seg¢des, que
sao descritas a seguir :

1. Definicdo de um rétulo - No inicio do processo de construgcdo do mapa
cognitivo, o facilitador deve ter uma posicdo empatica, procurando ouvir
bastante e falar pouco. O objetivo desse trabalho é ter uma idéia do problema
que o decisor esta tendo, e juntos definirem um rétulo para o problema
(Montibeller Neto, 1996).

2. Definigcdao dos Elementos Primarios de Avaliagdao (EPA’s) - Através de um
brainstorming com o decisor, o facilitador levantara um panorama dos pontos
importantes para o decisor no seu problema. A partir destes pontos,
chamados de elementos primarios de avaliagdo (EPA’s), é que se construirdo
os mapas cognitivos. O procedimento tradicional consiste em encorajar a

criatividade estabelecendo que: todos os pontos de vista que vém a mente
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devem ser expressos; deseja-se quantidade, portanto quanto mais pontos de
vista aparecerem, melhor; evitam-se criticas as idéias pronunciadas
(Montibeller Neto, 1996).

3. Construcao de conceitos a partir dos EPA’s - A partir de cada elemento
primario de avaliagdo sdo construidos conceitos, cujo conjunto formara o
mapa cognitivo. O conteldo de cada conceito ndo deve ser muito longo, o
mais abreviado possivel, e buscando manter as palavras e frases utilizadas
pelo decisor (Ackerman et al., 1995). Os elementos primarios de avaliacéo
precisam ser orientados a agdo, pois 0 mapa deve ter uma perspectiva
orientada a acdo. O sentido do conceito esta baseado em parte na acédo que
ele sugere.

4. Construgao da hierarquia - Tendo sido construidos os primeiros conceitos, a
partir dos EPA’s, é feita uma hierarquia entre os conceitos, pois, como
afirmam Cossette e Audet (1992), o mapa cognitivo tem uma forma
hierarquica de meios e fins. Uma expanséo em diregéo a seus meios podera
fornecer um conjunto de agbes potenciais, através dos conceitos

subordinados na hierarquia.
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3.9. Conclusao

Através do estudo realizado pode-se entender que o grande diferencial para
competir no mercado de trabalho, atualmente, & saber lidar com a informacdo. As
pessoas podem receber muita informagéo, gragcas a tecnologia, mas se elas nao
possuirem as capacidades para apreender, organizar e distribuir, as informacdes
perderao seu valor.

“O mundo esta na era da informag&o, em que o conhecimento fara a diferenca”
(Rezende e Abreu, 2000 p. 65).

Nos ultimos anos, tem-se assistido a diversas explosdes: exploséo tecnologica,
explosdo cientifica, explosdo de informacbes e de acesso as informagdes. A que
mais nos atinge € a explosao de informagdes. Por isso, pode-se dizer que vivemos a
Era da informacéo (Carvalho e Tavares, 2001).

Para Valentim (1997), nunca se ouviu falar tanto em informag&o. Segundo ela, o
mundo atual esta se defrontando com uma situagdo inimaginavel : o avango
constante da importancia da informacédo e da crescente necessidade de seu
controle.

A informacéo é o diferencial das empresas e dos profissionais que pretendem se
destacar no mercado. Para Ducker (1993), ela é utilizada para aumentar o
conhecimento do individuo que pode aplica-la em seu trabalho e modificar
substancialmente o padréo de qualidade de vida de um pais.

A dez anos atras, Weitzen (1994 p. 243) afirma : “A informag@o n&o estara
sozinha, junto dela a informatica surge como uma ferramenta, como um instrumento
que permite a aglutinagdo das informagdes produzidas nos diversos cantos do
mundo, além de possibilitar a rapidez e agilizagdo na recuperagdo dessas
informacgdes”. Partindo dessa afirmagao Valentin (1997), acredita que por algumas
décadas, a informatica foi reconhecida como a unica solugdo para o problema de
armazenamento, acesso e recuperacdo, de maneira confiavel, da informagéo.
Atualmente as Tecnologias da Informacg&o sdo, segundo Carvalho e Tavares (2001),
guem garantem o0 acesso e a transmissdo, ou seja o fluxo emissor-receptor
essencial ao processo de comunicagéo da informagao.

Ao concluir este capitulo, pode-se perceber que para que a informagao seja util

aquele que dela fara uso, é preciso que esteja organizada e contextualizada com a
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realidade dessas pessoas. Pois, a informagéo corre o risco de se tornar “lixo”, se

existir deslocada da realidade.
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CAPITULO IV
DIFERENTE TODO MUNDO E!
AMBIENTE HIPERMIDIA PARA O ESCLARECIMENTO
DA SINDROME DE DOWN

4.1. Introducao

Para o desenvolvimento do trabalho, aqui descrito, foi realizado um estudo de
alguns trabalhos ja existentes sobre Sindrome de Down, afim de reunir e organizar
as informagdes sobre o0 assunto.

O trabalho desenvolvido pela turma da 52 fase do curso de Comunicagdo e
Expresséo Visual da UFSC (turma 2000-B) na disciplina de Produgé&o Hipermidia,
foi dividido em quatro grupos e cada um deles voltou seu trabalho a um publico
alvo especifico.

O primeiro grupo desenvolveu um ambiente com informag¢des sobre a Sindrome
de Down com o objetivo de servir de apoio aos professores que trabalham com
criancas portadoras da sindrome ou professores que simplesmente tem interesse no
assunto. O ambiente além de apresentar informagdes basicas sobre a Sindrome de
Down e perguntas e respostas mais frequentes, apresenta também artigos e relatos
de professores que ja tiveram em sua classe alunos com a sindrome

O segundo grupo desenvolveu material voltado a adolescentes, onde criou um
canal chamado Mano Down, que apresenta relatos de experiéncias vividas por
portadores da Sindrome de Down, seus familiares e amigos.

O terceiro grupo fez uma pesquisa com avés de criangas com Sindrome de Down
e desenvolveu um ambiente com informagdes que julgaram serem importantes para
esclarecimento da familia.

E o quarto grupo teve como publico alvo criangas em idade pré-escolar, ainda
nao alfabetizadas, e desenvolveu um sistema em flash que conta a histéria de um
menino com Sindrome de Down. A histéria &€ contada pelo gato do menino que

explica de maneira bem simples o que é a Sindrome de Down, traz sugestbes de
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brincadeiras que as outras criangas podem fazer com as criangas especiais, além
de sugestéo de sites que os pais podem acessar e mostrar a seus filhos.

Apos ter sido feito a analise desses trabalhos pode-se definir o publico alvo
deste novo trabalho que aqui é proposto e criar uma estrutura com as informacoes
qgue nele serdo abordadas.

Afim de organizar somente as informagbes consideradas necessarias para que
se entenda o que é a Sindrome de Down e a importancia de se fazer desse
individuo um membro da sociedade, foi realizada uma pesquisa, na cidade de
Ararangua/SC, com familiares e professores de portadores da Sindrome de Down,
afim de montar um esquema com as principais duvidas, bem como problemas
enfrentados por essas pessoas, quando do nascimento de uma crianga com
Sindrome de Down, no primeiro caso, ou de receber uma crianga com a sindrome
em sua classe escolar, no segundo caso.

Na pesquisa feita com familiares, notou-se que o grande problema enfrentado
por essas pessoas, foi a falta de informacdo. Muitas n&o sabiam nem por onde
comegar, a quem recorrer, onde buscar as informagdes, as respostas para suas
duvidas.

Ja o principal problema enfrentado com os professores foi a maneira como
trabalhar com essa crianga, como conseguir sucesso no aprendizado dela, como
minimizar as suas dificuldades de aprendizagem.

Para montar o esquema com esses dados coletados: foi utilizado uma das
ferramentas para organizagéo da Informacgéo estudadas: o Mapa Mental.

Primeiramente montou-se um mapa com as principais duvidas apresentadas por
familiares de portadores da Sindrome de Down e um outro mapa com as duvidas
dos professores com relagdo ao tratamento deste aluno portador de necessidades
especiais, como mostrado nas figuras 7 e 8.
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Figura 7: Mapa Mental com as principais duvidas de familiares de portadores da Sindrome
de Down
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Figura 8: Mapa Mental com as principais duvidas de professores com relagdo a alunos com
Sindrome de Down

Posteriormente, juntou-se os dois mapas, formando um unico (Figura 9). Dando
uma visao melhor de que tipo de informacgdes seriam retiradas dos trabalhos ja
existentes sobre esse tema e de que forma elas deveriam ser organizadas para

poder responder as principais duvidas com relagéo ao problema.
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Figura 9: Mapa Mental com as principais duvidas dos familiares e de professores com

relagéo a Sindrome de Down
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A partir do mapa construido, buscou-se as informagdes existentes nos trabalhos

citados anteriormente, para poder responder as questdes impostas por familiares e

professores.

Procurou-se utilizar as informacdes de maneira a atingir o interesse do publico

alvo deste aplicativo.

4.2. Organizacao do Aplicativo

O aplicativo esta organizado em 6 (seis) modulos como mostra a figura 10:

1. Sindrome de Down - neste primeiro médulo séo apresentadas as informagdes

que fundamentam a Sindrome de Down, como o que &, por quem e quando foi

descoberta, as principais caracteristicas que podem ser apresentadas por um

portador da sindrome, as doencas que podem estar associadas ao problema,
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os diferentes tipos de Sindrome de Down, e as leis existentes sobre os
direitos e deveres dos portadores de deficiéncia.

2. Desenvolvimento - que descreve como € o desenvolvimento do portador da
sindrome, o seu temperamento, como sera sua vida adulta, a sexualidade, e
traz videos de pessoas com a Sindrome de Down desenvolvendo atividades
que tenham aprendido, afim de servir como um incentivo aos familiares.

3. Educacdo - esta dividido em : educacdo em casa, escola adequada,
atividades que estes individuos gostam e podem desenvolver e a
socializagao.

4. Estimulacdo Precoce - mostra alguns videos com exercicios que podem ser
desenvolvidos em cada faixa etaria da crianga para auxiliar no seu
desenvolvimento fisico e motor.

5. Perguntas mais frequentes - apresenta uma série de perguntas e respostas
sobre a Sindrome de Down.

6. Para saber mais - sdo listadas uma relagéo de livros e sites sobre a Sindrome
de Down e enderegos de associagbes voltadas ao auxilio de familiares de
pessoas portadoras da sindrome .

E apresenta em todos os médulos as ferramentas: para criangas, créditos, ajuda,

glossario, saida, som, narragéo e referéncia.

. SINDROMEDE :
— Do i

Diferente todo mundo é!”

Figura 10: Estrutura loégica do Ambiente Hipermidia “
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4.3. Publico Alvo

O aplicativo hipermidia, objeto de trabalho descrito neste documento, tem como
publico alvo o individuo adulto, familiares, professores, e outras pessoas que
tenham interesse ou estejam envolvidas com os portadores da Sindrome de Down.

O aplicativo apresenta a esses usuarios informacgdes sobre a Sindrome de Down
afim de auxiliar no esclarecimento de duvidas sobre o assunto, bem como, dar
sugestdes de como agir para que se consiga alcangar um melhor desenvolvimento
da pessoa portadora da sindrome.

4.4. Ferramenta de Autoria

As ferramentas e aplicagbes de autoria facilitam e normalizam a criacéo e o
desenvolvimento de um ambiente hipermidia, fornecendo as funcionalidades
necessarias para a integracéo das varias midias numa unica aplicagao.

Os sistemas de autoria variam de acordo com a orientagc&o, capacidades, curva
de aprendizagem e, sobretudo, com o paradigma de autoria que utilizam.

A ferramenta escolhida para a implementagé&o do aplicativo, foi o Director 8.0 da
Macromedia.

O Director tem sua inferface baseada numa linha de tempo permitindo a criagao
e edicdo de animagdes que podem ser exportadas tanto como uma sequéncia de
video digital quanto utilizadas para serem executadas em tempo real em um CD-
ROM, DVD ou na Web com a possibilidade de interatividade.

O usuadrio que utiliza o Director pode-se considerar um diretor que ira comandar
através dos score (roteiro) os elementos que se encontram no cast (elenco) para
atuarem no stage (palco).

O cast é o local onde sdo armazenadas as midias que irdo compor a peca
interativa. Podem ser textos, imagens, videos, animacgdes e audios gerados dentro

ou fora do Director.
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4.5. Estrutura do Ambiente Hipermidia

A tela de abertura apresenta o titulo do projeto : Diferente todo mundo é!, e
mostra a animagéo da entrada de quatro bonecos com aparéncias diferentes, como

forma de ilustrar o titulo.

Figura 11 : Tela de abertura
Fonte: Desenvolvido no HiperLab da UFSC

A interface, desenvolvida no HiperLab (Laboratério de Ambientes Hipermidia
para Aprendizagem) procurou seguir 0os conceitos ergondmicos de usabilidade.
Cada vez que um modulo é acessado a tela muda de cor, para facilitar o
entendimento do usuario, assim este podera localizar-se melhor em sua navegagao.

Qualquer médulo podera ser acessado a qualquer momento independente da
tela que esteja sendo apresentada, assim também como o glossario caso o usuario
queira verificar o significado de alguma palavra que n&o conhece. O usuario pode
optar ainda por ouvir a narragéo dos textos caso n&o queira ler.

Se o usudrio tiver duvidas de como utilizar o programa podera acessar a
qualquer momento a tela de ajuda, clicando sobre o botdo disposto na barra de
ferramentas na parte inferior da tela, que trara dicas sobre o funcionamento do

programa. Estdo também dispostos nesta barra de ferramentas os botdes para
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acessar o software desenvolvido em flash pelos alunos da 52 fase do curso

Comunicacéo e Expresséo Visual voltado para criangas ndo alfabetizadas, o botéo

de créditos, fontes, som, narragéo e o bot&o para sair do aplicativo.

Figura 12 : Tela Principal

4.5.1. Apresentacao dos médulos

4.5.1.1. Médulo Sindrome de Down

O modulo Sindrome de Down esta dividido em :

O que é - apresenta uma definicdo da Sindrome de Down;

Descoberta - apresenta uma breve descricdo da descoberta da Sindrome de
Down;

Principais Caracteristicas - traz fotos das caracteristicas fisicas que uma
pessoa portadora da Sindrome de Down pode apresentar;

Doencas associadas - descreve as possiveis doencas associadas a Sindrome
de Down;

Tipos de Sindrome de Down - apresenta a descri¢do das diferentes maneiras
de como ocorre a Sindrome de Down;



documentos internacionais em favor do porlador de deficiéncia.

|

5 INDROME DE
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O queé

Figura 13 : Médulo Sindrome de Down
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O que é Sindrome de Down

Sindrome de Down ou Trissomia do 21

igura 14: Tela Sindrome de Down

como & conhecida, € um afraso no
desenvolvimento, tanto das funcfes
motoras de corpo, como das funcdes
mentais. Um bebé€ com S.D. € pouco
“ativo,
hipotonia. [arasa nas ungdes mentais e motoras.
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Leis Nacionais e Internacionais - através desta opcédo podera ser acessado

documentos em formato “pdf” com a descrigdo das leis nacionais e também
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4.5.1.2. Médulo Desenvolvimento

O médulo Desenvolvimento esta dividido em :

Como se desenvolve - apresenta um breve comentario quanto ao
desenvolvimento fisico e motor da crianga com Sindrome de Down;
Temperamento - descreve como pode ser o temperamento de uma pessoa
com Sindrome de Down, lembrando que todas as pessoas s&o diferentes, e
que o que estd descrito pode ndo se aplicar a todos os portadores da
sindrome;

Sexualidade - traz sugestdes do tipo de acompanhamento que os pais devem
fazer neste periodo;

Vida Adulta - descreve como € a vida adulta de uma pessoa com Sindrome de
Down;

Profissionalizacdo - apresenta videos com pessoas portadoras da Sindrome
de Down desenvolvendo suas atividades em seu local de trabalho.

 SINDROMEDE

Figura 15 : Médulo Desenvolvimento
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Como se desenvolve

~ O desenvolvimento da crianca com 5.D.

~ ocorre em um ritmo mmslen’toqueo'
g ' : ~ dos outras criancas.

! Deseﬂvaivimanf'a ~ Quando bebé, é mais quieto, tem‘
dificuldade para sugar, engolir, sus-
tentar a cabeca e os membros, devido
a hipotenia. O atrase no desen-
volvimento motor ndo impede que a
crimcom S.D. aprenda suas tarefas
didrias e parhcpe dn mdn socm! d8
familia. :

{o3 Coma se da&em’o‘w

Figura 16 : Tela Desenvolvimento

4.5.1.3. Médulo Educagao

Este modulo esta dividido em :

- Educacédo em casa - traz sugestdes de como uma crianga com Sindrome de
Down deve ser educada;

- Escola - descreve sobre qual escola € a mais adequada para que a crianga
com Sindrome de Down tenha melhor desempenho no aprendizado.

- Auxilio Individualizado - traz sugestbes de trabalhos que o professor pode
realizar com o aluno com Sindrome de Down, afim de conseguir através de
atividades que chamem a atencédo deste aluno, ensinar alguma matéria que o
aluno ndo tenha entendido. S&o apresentados exemplos de trabalhos
mostrados em video

- Socializagéo - traz um breve comentario sobre a inclusdo do deficiente na
sociedade. Bem como fotos de pessoas com Sindrome de Down participando
de atividades sociais.
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Figura 17 : Médulo Educacéo
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necessdrio paciéncia e insisténcia, sempre
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pdpeie.

permitindo que cada uma tenha suas
mﬂndesesmiibetm

Figura 18 : Tela Educagéo
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4.5.1.4. Médulo Estimulacao Precoce

Este mddulo traz uma breve definicdo do que € estimulagdo precoce e a sua
importancia para o desenvolvimento motor da crianga. O médulo apresenta videos
com sugestdes de exercicios que podem ser realizados com a crianga com
Sindrome de Down, dividido por faixa-etarias :

- Exercicios de 0 a 6 meses - traz videos com sugestbes de exercicios que

podem ser realizados com o bebé afim de diminuir sua hipotonia.

- Exercicios de 6 a 12 meses - sugere alguns exercicios que podem ser

realizados nesta faixa etaria.

- Exercicios de 1 a 2 anos - mostra alguns exercicios para a estimulagédo dos

movimentos da crianga.

- Exercicios de 2 a 5 anos - mostra algumas brincadeiras que podem ser

realizadas com a crianga afim de estimular seus movimentos.

SINDROME DE :
.._.

| Datmeses | &

___..,l  lizmes | e

Ll zismes | g

Figura 19: Médulo Estimulagdo Precoce
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__EStimuIagﬁo'::Preco;cz_;

E uma série de exerc:c:os pam
desenvolver as capacidades da crianga,

ESflmU|agQO de acordo com a  fase de

vdeszmolwmnto em que ela se
st _encontra. E imporfante que as
?QExa-aunsdeéalz eses atividades da estimulagio sejam
- _agraddveis para a crianca e para a
@Exmdela‘euns' : pessonqueaestcrzdumndo i

O rendimento da crianca serd melhor
%6 0% exercvcws ndo forem
concentrados em um Unico momento

Figura 20 : Tela Estimulagdo Precoce

4.5.1.5. Médulo de Perguntas mais Frequentes

Sao apresentadas algumas perguntas mais frequentes relacionadas com a

Sindrome de Down e suas respectivas respostas:

Qualquer casal pode ter um filho com Sindrome de Down?

Algum problema ocorrido durante a gravidez pode causar a Sindrome de
Down?

Existe cura para a Sindrome de Down?

A crianga com Sindrome de Down podera andar?

A crianca com Sindrome de Down podera falar?

Existe alguma maneira de saber se a criancga tera Sindrome de Down antes do
nascimento?

De quem é a culpa?



> SINDROME DE

DOWN. {1

Figura 21: Médulo Perguntas mais frequentes

Figura 22: Tela Perguntas Mais Frequentes
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4.5.1.6. Modulo Para saber mais

Neste mddulo séo listadas algumas sugestdes de livros e sites sobre a Sindrome
de Down e também o enderego de algumas associagdes localizadas na regido de
Forianépolis para que os pais possam buscar auxilio:

Figura 23 : Modulo Para saber mais

Figura 24 : Tela Para saber Mais
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4.5.2. Apresentacao das Ferramentas

4.5.2.1. Glossario

Em alguns textos mostrados no trabalho s&o apresentadas palavras destacadas
em negrito, isso indica que esta palavra faz parte do glossério, ao clicar sobre a
palavra aparecera sera sobreposta a tela atual, a janela do glossario com o
significado da palavra clicada, e aparecera também as demais palavras que fazem
parte do trabalho, assim o usuario podera, verificar o significado de outras
palavras, ou fechar a janela e voltar para a tela que estava antes de acessar o
glossario.

Glossario

Figura 25 : Janela Glossario

4.5.2.2. Créditos

Ao clicar no botdo créditos aparecera uma tela, sobreposta a tela que o usuario
esta, com o nome de todas as pessoas que estdo de alguma forma envolvidas com
o desenvolvimento deste trabalho.
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Figu 2 - Jaela Créc-ﬁos
4.5.2.3. Ajuda
Esta tela sera exibida sempre que o usuario clicar no botdo de ajuda. Nela sera

apresentada um desenho da tela com a nomenclatura de cada uma das opgdes e
botdes e também uma explicagdo escrita de cada uma delas.

Figura 27 - Tela Ajuda
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e

Figura 28 - Tela Ajuda - Botdo Sindrome de Down

4.5.2.4. Referéncia

Ao clicar nesta opgéo sera apresentado ao usuario uma janela contendo todas
as referéncias utilizadas para a constru¢gdo do ambiente hipermidia Diferente todo

mundo é!.

Referéncia

i
|
|
i
|
|
|
|
]
it

Figura 25 Jancia Referénca
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Desde as fontes das figuras, videos, e fotos até as bibliografias utilizadas.

4.5.2.5. Som

Ao clicar sobre esta ferramenta sera ativado o som de fundo, caso este esteja
desativado e vice-versa.

4.5.2.6. Narragao

Através desta ferramenta, o usuario podera ouvir a narragéo do texto escrito do

mddulo que tiver acessado.

4.5.2.7. Para criangas

Esta ferramenta da acesso ao software desenvolvido pelos alunos da 52 fase do
curso Comunicacéo e Expressao Visual do semestre 2000-B.

4.5.2.8. Sair

Para sair do aplicativo, o usuario podera a qualquer momento clicar sobre o
botdo de saida. Aparecera uma caixa de didlogo com a pergunta se o0 usuario
deseja realmente sair do aplicativo e as opgdes SIM e NAO, caso o usudrio clique
na opgdo SIM sera fechado o aplicativo, caso contrario a caixa de didlogo sera
fechada e o aplicativo voltara a exibir a tela onde o usuario estava.



O que € Sindrome de Down

Sindrome de Down ou maongalisma,
como € conhecida popularmente, € um
atraso no desenvolvimento, tanto das
do corpo, como das
m bebé com SD. €
. 0 que chamamos

Figura 30 : Janela Sair
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CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES PARA
FUTUROS TRABALHOS

5.1. Conclusodes

A abordagem dessa dissertagao traz a questéo ga importancia da organizagéo
da informacéao para o esclarecimento e conscientizagdo das pessoas sobre diversos
assuntos.

Este trabalho teve duas preocupacgbes principais. A primeira procurou dar um
tratamento simplificado para a Sindrome de Down permitindo que pessoas leigas no
assunto possam entender a importancia destes individuos terem uma vida social
normal, isto &, de poderem estudar, sair com os amigos, trabalhar, enfim fazerem
parte da sociedade. O outro ponto que o trabalho procurou abordar foi dar uma
orientacdo aos familiares de criangas portadoras dessa sindrome, no sentido de
mostrar aspectos técnicos da doenga assim como, da importancia da estimulacao
precoce. :

A partir da pesquisa de campo utilizando entrevistas e fiImagéns pode-se
vivenciar, em parte, a angustia dos familiares quando recebiam uma crian¢ga com
Sindrome de Down, pois, na maioria das vezes, estas pessoas pouco conheciam da
doenga e consequentemente descohheciam como deveriam agir. Desta pesquisa,
notou-se também a preocupacéo da familia com relagéo a exposigéo da crianga na
comunidade pois eram grandes os receios de discrifninagéo.

Atualmente, apesar de existir a lei 7.853, de 24 de outubro de 1989, que garante
a colocagdo de pessoas portadoras de necessidades especiais no mercado de
trabalho, é muito pequeno o numero de empresas que empregam estes individuos.
Todavia, apesar do esforco dessas poucas empresas em dar oportunidade ao
portador de necessidades especiais e assim divulgar seu potencial, existe o
problema da discriminagdo por parte dos clientes, que se recusam de serem
atendidas por estas pessoas. |

Acreditando que s6 se compreende aquilo que se conhece, passou-se a elaborar

este trabalho que visa a conscientizagdo da sociedade de que os portadores de
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necessidades especiais, apesar de apresentarem algumas limitagbes, como todo
ser humano, podem desenvolver diversas atividades e com isso, garantir seu
préprio sustento.

Desta forma desenvolveu-se um ambiente hipermidia para informar a sociedade
sobre a Sindrome de Down, e mostrar pessoas portadores dessa sindrome
desenvolvendo seu trabalho, seus estudos e seu lazer de forma tao competente
como qualquer outra pessoa.

Para o desenvolvimento deste ambiente informacional, buscou-se em trabaihos
ja existentes e também através das pesquisas realizadas, informagdes sobre a
Sindrome de Down sendo que posteriormente fez-se uma pesquisa sobre as
ferramentas existentes para organizagéo de informagades.

Dentre as ferramentas estudadas utilizou-se o mapa conceitual, que permite
organizar hierarquicamente as informagdes garantindo maior eficiéncia no
aprendizado do assunto ou conteudo abordado.

A partir destes mapas pode-se partir para o desenvolvimento do ambiente
hipermidia, que acredita-se sera de grande valia no trabalho de conscientizagéo
sobre o tema escolhido.

5.2. Recomendacgdes para futuros trabalhos

A partir da realizagdo deste trabalho pode-se observar que se inicia, apesar de
timidamente, trabalhos académicos sobre pessoas portadoras de necessidades
especiais, na tentativa de auxiliar e facilitar o entendimento e a conscientizacéo da
sociedade quanto a importancia da cidadania destes individuos.

Como sugestdes para futuros trabalhos sugere-se que sejam desenvolvidos
softwares especificos para:

a) para auxiliar na alfabetizagao;

b) que trabalhe a parte légica, envolvendo resolucdo de problemas mais
complexos;

c) que auxilie na percepgéo do espago;

d) e aqueles que auxiliem no desenvolvimento motor.
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GLOSSARIO

Artelho — dedo do pé.

Anomalia Cromossémica - uma irregularidade, uma anormalidadé no
Cromossomo.

Apnéia — suspensao da respiracao.

Cardiopatia — defeito cardiaco (no corago).

Cavidade Bucal — espaco oco no interior da boca.

Congeénita — nascida com o individuo, inata.

Cariotipo — apresentagdo ordenada de fotomicrografias de cromossomos de um
mesmo individuo, utilizada para fins de diagndstico.

Cromossomo — cada espécie animal ou vegetal possui um numero constante de
cromossomos que transmitem os caracteres hereditarios de cada ser e constituem
unidades definidas na formagéo do novo ser.

Encéfalo - parte do Sistema Nervoso Central, contida na cavidade do cranio.

Halux — o dedo grande do pé (ded&o).

Hiplopasia — subdesenvolvimento de um érgédo (abaixo do normal), por efeito de
reducao da proliferagdo celular.

Hipotonia Muscular — diminui¢do da tensdo da contragdo normal do musculo, ou
de grupos musculares.

Estado Mérbido — estado de doenca, de enfermidade.

Morbidade — capacidade de produzir doenga num individuo ou num grupo de
individuos.

Mandibula — 0sso unico, em forma de ferradura, que constitui a queixada inferior do
homem e onde se implantam os dentes inferiores.

Palato Estreito — céu da boca estreito.

Lingua Protusa — lingua para fora da boca, ocasionado pela boca em tamanho
menor que o normal.

Otite — inflamagé&o nos ouvidos.

Sub-luxagdo — Deslocamento dos ossos articulares em conseqiéncia de um ato
violento. Acompanhado de fratura e distensdo dos tendfes, e muitas vezes, a
articulag@o se abre.

Eletrocardiograma — exame que mostra a atividade cardiaca.
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Eletroencefalograma — exame que mostra a atividade cerebral.

Prega Simiesca — prega na palma da mao, caracteristica da Sindrome de Down.
Cianose nas Extremidades — coloracdo azulada nas pontas dos dedos, labios,
orelhas.

Reflexo de Moro — esta presente nos trés primeiros meses de vida. A partir dai
torna-se mais fraco e finalmente desaparece aos seis meses de idade. E uma
reacdo a numerosos estimulos, tais como percussao do abddémen (batidas leves ao
redor do abddmen), extensio passiva e brusca das pernas.

Estimulagdo Essencial — conjunto dinamico de atividades e de recursos humanos
e ambientais, destinados a proporcionar & crianga, nos seus primeiros anos de vida,
experiéncias significativas, nas éareas que apresenta dificuldade, para que
apresente melhor desempenho no seu processo evolutivo.

Hipotireoidismo — tiredide pouco ativa — ocorre quando a glandula tiredide nao
produz quantidade suficiente dos seus hormonios — T3 e T4. H4 4 causas principais:
1. Consequéncia do tratamento do hipertireoidismo, seja por cirurgia
(tireoidectomia), seja por dose terapéutica de iodo;, 2. Tireoidite cronica de
Hashimoto; 3. Hipotireoidismo congénito — quando a crianga nasce com esta
condicdo; 4. Remogao cirdrgica da glandula tiredide, por exemplo, no.cancer da
tiredide. O hipotirecidismo neonatal é causado pela auséncia da glandula ao
nascer e pdde ser diagnosticado pelo chamado “teste do pezinho.” Como os
hormonios tireoidianos s&o muito importantes para o desenvolvimento do cérebro,
se o diagnéstico ndo for feito, a crianga tera sérias repercussbes no seu
desenvolvimento mental e fisico, resultando o chamado cretinismo. O quadro inclui
retardo mental, dificuldade visual, macroglossia (aumento do tamanho da lingua),
astenia e cansaco. O diagndstico logo apds o nascimento evita esses sintomas e a
crianga tera um desenvolvimento normal.

Atresia Duodenal — estreitamento da primeira parte do intestino delgado (¢ uma
parte do tubo digestivo).
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