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APRESENTACAO

O Grupo de Trabalho
(GT) fol criado com a proposta
de discutir os aspectos relevan-
tes do diagndstico precoce da
surdez. O GT foi destinado ao
seguinte publico-alvo: profissi-
onais de saude, pais de surdos,
educadores e surdos e fol cons-
tituido por, aproximadamente,
10 pessoas por dia, além de dois
coordenadores e dois consulto-
res. Dentre os presentes, encon-
travam-se: professores ouvin-
tes, duas professoras surdas e
profissionais de saude, em sua
maioria, fonoaudiélogos.

Foram trés dias de
encontros consecutivos, com
duas horas de duracao cada,
destinados a discussao do tema
e apresentacdo de relatorio
final no quarto e ultimo dia de
congresso.

Inicialmente foi realiza-
da uma exposicdo dos tépicos
mats importantes do texto utili-
zando como base a “Declaragao
de Posicionamento do ano de
2007: Principios e Diretrizes
para os programas de Deteccao
e Intervencdo Auditiva Preco-
ces” (GATANU).

Posteriormente, as pes-
soas foram divididas em dois
grupos para debate. Propuse-
mos que debate fosse centrado
nas seguintes questoes:

e Dificuldades para o diag-
néstico precoce da sur-

dez;

e Solucbes para o diag-
néstico precoce da sur-
dez;

e Estratégias de informa-
¢Oes sobre o diagnosti-
codasurdez.

ARTICULACOES

O numero reduzido de
participantes propiciou uma
maior integracao, favorecendo
a troca de experiéncias, princi-
palmente dentro dos grupos.
Houve momentos de intensa
discussao sobre o tema aborda-
do.

Fol interessante obser-
var que cada individuo apresen-
tou seu ponto de vista e suas
vivéncias sobre a questdo da
surdez, o que enriqueceu O
debate e contribuiu para o deli-
neamento das conclusdes.

Foi possivel constatar
que existe uma grande diferen-
ca entre o trabalho realizado no
Instituto Nacional de Educacao
de Surdos (INES) e aqueles dis-
poniveis nos servi¢os de saude,
tanto publicos quanto privados.
Muitos desses servi¢os nao dis-
pdem da infraestrutura / tecno-
logia necessaria para a realiza-
cdo da deteccao e intervencao
auditiva precoces.

Embora o INES seja con-
siderado um centro de referén-
cia na area da surdez, ndo é via-

INICIALMENTE FOI
REALIZADA UMA
EXPOSICAO DOS

TOPICOS MAIS
IMPORTANTES DO
TEXTO UTILIZANDO
COMO BASE A
“DECLARACAO DE
POSICIONAMENTO

DO ANO DE 2007:
PRINCIPIOS E

DIRETRIZES PARA
OS PROGRAMAS DE
DETECCAO E
INTERVENCAO
AUDITIVA
PRECOCES”
(GATANU).

vel absorver a demanda nacio-
nal, no entanto, oferece toda a
estrutura de diagnostico, enca-
minhamento e orientacao ao
surdo em todas as suas verten-
tes.

Ao término das conside-
racbes de cada grupo, procu-
rou-se estabelecer as principats
ideias que geraram o relatorio
final.

SOBREAS
CONTRIBUICOES

O trabalho em formato
de GT favoreceu a troca de expe-
riéncia, 0 NOsso crescimento
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UMA GRANDE
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PROPICIAR ARTICULACAO
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INSTITUTO, UMA VEZ QUE
APROXIMOU OS
SERVIDORES DE DIVERSAS

AREAS NA TENTATIVA DE
BUSCAR SOLUCOES E
ESTRATEGIAS PARA AS

DIFICULDADES
ENCONTRADAS NO
CAMPO DA SURDEZ.

21 REVISTA ARQUEIRDO



profissional e pessoal e a valori-
zagao do servigo que disponibi-
lizamos.

Embora o INES ndo este-
ja subordinado ao Ministério
da Saude, vem absorvendo
grande parte dessa demanda
com o objetivo de minimizar a
quantidade de diagndsticos
audiologicos que provavel-
mente seriam realizados tardia-
mente.

Uma grande contribui-
¢ao do GT fol propiciar articula-
¢ao intersetorial do Instituto,
uma vez que aproximou os ser-
vidores de diversas areas na
tentativa de buscar solucdes e
estratégias para as dificuldades
encontradas no campo da sur-
dez.

Conhecer realidades
externas permitiu
nossa rotina de trabalho e avali-
aranecessidade de novas adap-
tacoes.

Nosso grupo de traba-
lho, especificamente, procurou

repensar

definir estratégias de acdo que
incentivem o diagnéstico e a
intervencao auditiva precoces,
buscando solugdes para disse-
minar conhecimento e informa-
¢do para a populacao de uma
forma geral.

CONCLUSOES

No ultimo encontro, o
grupo definiu as principais difi-

culdades e possiveis estratégi-
as para que o diagnéstico da
surdez ocorra.

Dentre as dificuldades
foram listadas:

e Falta de informacao
dos profissionais e da
sociedade;

e Desconhecimento dos
profissionais de saude
sobre as verdadeiras
necessidades da pes-
soasurda;

e Falta de servico e de
profissionais nos hos-
pitats e maternidades
para realizarem a Tria-
gem Auditiva Neonatal
nos recém-nascidos;

e Falta de politicas publi-
cas que garantam o
efetivo cumprimento
da legislagdo para o
diagnéstico e interven-
¢ao precoces;

e Pouca ou nenhuma
presenca de profissio-
nais de saude ofere-
cendo atencao as alte-
racoes de comporta-
mento relatadas pela
familia, retardando o
encaminhamento para
aavaliacao auditiva.

Ao pensarmos em solu-
¢Oes / estratégias para essas
questdes, julgou-se que seria
valido:
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e Apds o diagnéstico,
encaminhar a familia
para profissionais que
entendam tanto do uni-
verso clinico quanto
socioantropoldgico do
sujeito surdo;

e Oferecer a familia
suporte e orientacoes
sobre todas as vertentes
de acompanhamento
para o desenvolvimento
linguistico da crianga
surda.

¢ Divulgar na midia a exis-
téncia e necessidade da
Triagem Auditiva Neo-
natal;

e Formar profissionais de
saude considerando a
importancia e o objetivo
do diagnéstico precoce;

e Divulgar relatos de sur-
dos bem-sucedidos,
para exemplo e sensibi-
lizagao;

e Rever o curriculo acadé-
mico dos profissionals
de saude para o conhe-
cimento da Libras, sur-
dez, cultura e identidade
surda.

Concluimos que este
formato de trabalho foi benéfi-
co para abrir um espaco demo-
cratico de discussdao, onde
todos puderam se posicionar e
conhecer diferentes olhares
sobreasurdez. ®
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