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e RESUMO: A atuagdo do Assistente Social em Programas de Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) é signatéria no Brasil, constituindo-se em um
novo locus de trabalho. A partir do presente relato de experiéncia temos
o intuito de contribuir para uma reflex@o acerca do papel do profissional
de Servigco Social em equipes de Programas de Triagem Auditiva
Neonatal. Para tanto, foi necessario fazer breves consideragfes acerca da
TAN e sua importancia para recém nascidos, sobre sua regulamentacao,
e sua inser¢do no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo!
(CEPRE). A partir da descricdo de nossos atendimentos, tragamos o
perfil da populagdo usudria e, em seguida, discutimos o0s aspectos
relativos a dimensdo socio-educativa da praxis profissional do Servigo
Social na TAN.

e PALAVRAS-CHAVE: Triagem Auditiva Neonatal; Servico Social;
dimensao sécio-educativa.

Introducéo

A partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada
em 1986 e da Constituicdo Federal de 1988 foi estabelecida pela
primeira vez, de forma relevante, uma se¢do sobre a saude que
trata de trés aspectos principais, sendo eles: a incorporacéo de que
a saude tem como fatores determinantes e condicionantes 0 meio
fisico (condigbes geogréficas, dgua, alimentacgdo, habitacéo, etc.); o
meio sécio-econdmico e cultural (ocupacgdo renda, educacao, etc.);
os fatores bioldgicos (idade, sexo, heranga genética, etc.). Além
disso, explicita a oportunidade de acesso de todos aos servicos que
visem a promogao, protecao e recuperacdo da saude (ABC do SUS;
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Ministério da Saude, 1990; NOGUEIRA; MIOTO, 2006).

O conceito abrangente de salde, definido na nova
Constituicdo devera nortear a mudanca
progressiva dos servigos, passando de um modelo
assistencial centrado na doenga e baseado no
atendimento a quem procura para um modelo de
atencdo integral a saldde, onde haja a
incorporacgdo progressiva de a¢Ges de promocéo e
de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas
de recuperacdo (ABC do SUS; Ministério da
Saude, 1990, p. 11).

Os grupos de acbes tém carater de promocgdo, protecdo e
recuperacdo e geralmente tém suporte em uma legislacdo
especifica, na qual estdo inseridas as normas e regulamentos de
protecdo a saude, com vistas a sua observancia por todos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 5% da
populacédo de qualquer pais, durante época da paz, tenham algum
tipo de deficiéncia. No Brasil, esta taxa € bem mais alta, 14,4% da
populacéo total, ou seja, 24,6 milhdes de pessoas possuem alguma
deficiéncia. Destas, 5% s@o pessoas com deficiéncia intelectual; 2%
sdo pessoas com deficiéncia fisica; 1% sdo pessoas com deficiéncia
multipla e 0,5 sdo pessoas com deficiéncia visual (Politica Nacional
de Assisténcia, 2004).

A incidéncia de perda auditiva bilateral significante em
neonatos saudéveis é estimada entre 1 a 3 neonatos em cada 1000
nascimentos e em cerca de 2 a 4% nos provenientes de Unidades
de Terapia Intensiva. Dentre as doencas passiveis de triagem ao
nascimento, a deficiéncia auditiva apresenta alta prevaléncia
(fenilcetonuria 1:10.000, hipotireoidismo 2,5:10.000, anemia
falciforme 2:10.000 e surdez 30:10.000) (Comité Brasileiro Sobre
Perdas Auditivas na Infancia, 2007). Segundo Santos et al (2003,

p. 17),

A deficiéncia auditiva é caracterizada como um
problema sensorial ndo visivel, que acarreta
dificuldades na detecgdo e percepcdo dos sons e
que, devido a natureza complexa do ser humano,
traz serias consequéncias ao individuo.

Ainda conforme podemos constatar no Decreto n. 3.298 de

20 de Dezembro de 1999, que dispbe sobre a Politica Nacional para
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a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a deficiéncia
auditiva é:

[..] perda parcial ou total das possibilidades
auditivas sonoras, variando em graus e niveis na
forma seguinte:

a)  de 26 a 40 decibéis (db) — surdez leve;

b)  de 41 a 55 db — surdez moderada;

c) de 56 a 70 db — surdez acentuada;

d) de71a90db—surdez severa;

e)  Acimade 91db—surdez profunda;

f) Anacusia;

Assim, uma pessoa € considerada surda quando apresenta
perdas auditivas bilaterais de 70dB. Estima-se que de cada 1000
criangas surdas, 55% dessas tem surdez de grau moderado, sendo
gue o restante se divide igualmente entre perda severa e profunda
(SOUZA, 2003).

No que diz respeito a deficiéncia auditiva, ela é incidente em
cerca de 5.735.099 milhdes de brasileiros. E 0 que observamos é
uma correlagdo entre o aumento da pobreza e o crescimento do
numero de deficiéncias, que no caso do Brasil e de paises em
desenvolvimento, pode estar atrelado a realidade econdmica, social
e politica (IBGE, 2000). Segundo Olusanya et al (2003) a cada
ano, aproximadamente, 123.000 a 500.000 criangas nascem com
significativa perda auditiva e 90% destas se encontram em paises
em desenvolvimento. Os mesmos autores ainda apontam que em
1995 a Organizacdo Mundial da Saude estimou que dos 78 milhdes
de pessoas que suspeitavam ter alguma deficiéncia auditiva maior
que 40dB, 8 milhdes tinham até 18 anos e moravam em paises em
desenvolvimento.

O sistema auditivo tem grande importéncia para a aquisi¢ao
da linguagem e da fala de um sujeito, sem contar que a audigdo
constitui-se em uma das principais habilidades humanas, ela é
responsavel pela criacdo de um elo entre o ser humano e um
ambiente fundamentado na comunicagao.

Considerando a familia como um grupo social cujos
movimentos de organizacéo-desorganizacdo-reorganizacao
mantém estreita relagdo com o contexto sécio-cultural, bem como,
uma instituigdo social historicamente condicionada e
dialeticamente articulada com a estrutura social na qual esta
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inserida, ela € um grupo de construcdo da socializacdo dos sujeitos
(CARVALHO, 2003). Sendo assim ela se constitui uma das
mediagdes entre homem e sociedade, sob este prisma, interioriza
aspectos ideol6gicos dominantes na sociedade vigente, como seus
projetos.

Quando um casal espera o nascimento de um filho ha
expectativas e quando ele nasce com alguma deficiéncia, as
repercussdes desta implicam mudancas e redefinicdes de papéis,
uma vez que esta se encontra em uma situacdo diferente daquela
gue haviam imaginado e planejado. Em relacdo a deficiéncia
auditiva existem alguns estudos sobre o seu impacto na familia. O
momento da confirmacdo pode ser definido como um golpe
pessoal, no qual a familia sente a necessidade de encontrar uma
causa para a deficiéncia auditiva do filho (BOSCOLO; SANTOS,
2005). Diferentes sentimentos sdo vivenciados pelos familiares:
tristeza, confusdo, culpa raiva, e um desejo enorme para fazer a
coisa certa e ajudar a crianca (RODRIGUES; PIRES, 2002);
negacdo, vulnerabilidade, &dio, confusdo, inadequacgédo
(BOSCOLO; SANTOS, 2005).

[...] Além das pressdes internas, de familiares,
ocorre a necessidade de lidar com as pressdes
sociais externas. A sociedade em que vivemos, de
modo geral, tem dificuldades de conviver com as
diferencas. Essa dificuldade de convivio ocorre
também em relagdo a pessoa com deficiéncia da
audicdo, o que acaba por se estender sobre a familia
e sobre a relagcdo desta com o membro deficiente
(BOSCOLO; SANTOS, 2005, p. 70).

N&o se pode ignorar o fato de que na sociedade capitalista
vigente é acentuado ainda mais o conceito negativo de deficiéncia,
pois nessa ordem social sdo exigidas alta produtividade,
rotatividade de méao de obra e mercado competitivo. H4 a exigéncia
de um ser racionalizado que prevé e organiza sua ac¢do, premedita,
dissimula e pretende objetivos a longos prazos, um homem que
trabalhe e alimente o sistema.

[...] o homem s6 possui a sua existéncia reconhecida
enquanto se faz trabalhador aos olhos do capital.
Aqueles que ndo estiverem, mesmo que
circunstancialmente, vivendo tal condicéo, perdem a
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sua visibilidade, pois ndo existem imediatamente
para o capital [...] (SPOSATI, 1999, p. 14).

A deteccéo precoce de alteracdes auditivas, por sua vez, pode
reduzir os prejuizos causados pela surdez e a participacdo familiar
no processo de reabilitacédo é imprescindivel.

Estudos recentes realizados por Yoshinaga-Itano et al (1998),
da Universidade do Colorado indicam que quando as alteracfes
auditivas sdo diagnosticadas até os trés meses de vida e a
intervencdo terapéutica é iniciada até o0s seis meses, 0
desenvolvimento da compreensdo e da expressdo da linguagem,
bem como, o relacionamento social e 0 desempenho académico da
crianca com alteracdes auditivas, pode ser compativel com o de
criangas ouvintes da mesma faixa etaria. Ribeiro; Mitre (2004)
também afirmam que criancas que tiveram o diagndstico de perda
auditiva e intervencgdo antes dos seis meses de idade desenvolvem-
se mais do que aquelas diagnosticadas apés um ano de idade.

No entanto, tal realidade ndo é encontrada no cendrio
brasileiro, pois o diagnostico da deficiéncia auditiva ocorre
tardiamente, por volta do terceiro ano de vida (RIBEIRO; MITRE,
2004). Assim, a crianca deixa de receber estimulos auditivos no
primeiro ano de vida, o que é considerado crucial para a maturacdo
do sistema auditivo e desenvolvimento da linguagem.

A Triagem Auditiva Neonatal
Tendo em vista a repercusséo da deficiéncia auditiva na vida
de uma crianca e de sua respectiva familia, programas para
deteccdo precoce que visam a triagem e o diagndstico precoce da
surdez sdo necessarios no primeiro ano de vida. Podemos
considera-la medida de prevencdo primaria fazendo parte dos
programas de promocao e protecdo a saude previstos pela politica
de saude brasileira, que podem ser desenvolvidos por instituicdes
governamentais, empresas, associagdes comunitarias e individuos.
A Triagem Auditiva Neonatal de rotina é o Unico
procedimento capaz de identificar precocemente as
alteragdes auditivas, a fim de que, nos casos
positivos, sejam realizados os encaminhamentos

necessarios ou para a intervengdo médica, ou para
programas de reabilitacdo (SANTOS, 2003, p. 18).

A TAN consiste no rastreamento auditivo de todos os recém
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nascidos, por meio dela pode-se chegar a diagndsticos precoces
para que seja iniciado mais cedo possivel um tratamento
especializado. Caso o diagnéstico seja de surdez, vérias sdo as
tecnologias desenvolvidas com o objetivo de auxiliar o
desempenho auditivo e comunicacional de uma pessoa, entre elas
estdo as proteses auditivas e os implantes cocleares. Além das
tecnologias ha os programas de habilitacdo da crianca e de
orientacdo a familia, através de atendimentos por equipes de
profissionais (fonoaudidlogos, psicélogos, pedagogos, assistentes
sociais e instrutores de lingua de sinais) e do ensino da Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Em 2004, no Brasil, verificou-se que a TAN era realizada em
205 instituicdes, entre publicas e privadas, localizadas em 21
estados brasileiros. J4& no segundo semestre de 2005, 32 novos
programas foram cadastrados, totalizando 237 localidades em 22
estados, e em 2006, foram verificadas 273 localidades que realizam
a TAN (GATANU, 2006). Ou seja, gradativamente os programas
tém sido implantados no pais e a legislacdo tem desempenhado
uma fungdo importante na expansao deles.

A TAN foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo a
Saude Auditiva elaborada pelo Ministério da Saude, pelas
Secretarias Estaduais e Municipais através dos planos de
Prevencdo, Tratamento e Reabilitacdo Auditiva. Sua ratificacdo se
deu por meio da Lei n. 2.073 de 28/09/04, e recentemente, em
02/01/2007, foi promulgada lei estadual n. 12. 522/2007, que
obriga todas as maternidades e hospitais do estado de Sdo Paulo a
realizarem o diagnostico da audicdo, imediatamente apds o
nascimento da crianga.

Em Campinas a TAN foi preconizada pela Lei n. 10.759 de
28/12/2000 que dispde da obrigatoriedade da realizacdo de
exames que detectem a surdez ou alteracbes correlatas, nas
maternidades e estabelecimentos  hospitalares, sendo
regulamentada pelo Decreto n. 14.640, de 16/02/2004. Na
UNICAMP ela vem sendo operacionalizada desde maio de 2002,
pelo CEPRE em parceria com o Centro de Atencéo Integral & Satude
da Mulher (CAISM). Este tem o papel de encaminhar para a
triagem no CEPRE todos os recém nascidos.

Servico Social e Triagem Auditiva Neonatal
E valido destacar que a existéncia do Servico Social no
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CEPRE ¢ inerente a origem deste centro. O Assistente Social
sempre trabalhou diretamente com pessoas com deficiéncia e com
seus respectivos familiares, desenvolvendo atividades ligadas a
plantbes, triagem dos casos, orienta¢des, encaminhamentos e
trabalho com grupos. Segundo Francozo (2002) o Servico Social
participou ativamente de todo o processo que faz hoje do CEPRE
um local reconhecido pelo ensino, pesquisa e assisténcia na area de
deficiéncia sensorial.

Em termos da implantagdo da TAN na UNICAMP, ao iniciar-
se em 2002, ja contava com um profissional de Servico Social para
efetuar a orientacdo as maes. As profissionais que fazem parte
desta equipe multidisciplinar sdo fonoaudi6logas e assistentes
sociais.

Faz parte do cotidiano do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal, o atendimento a lactentes, em trés dias da semana. As
maes recebem o encaminhamento com o agendamento para a
realizacdo da triagem auditiva da crianca no CEPRE, quando da
alta hospitalar no CAISM. As avalia¢cbes sdo agendadas para que
acontecam no primeiro més de vida da crianga. Ao chegar para a
triagem no CEPRE, antes da realizacdo do exame audioldgico
propriamente, as maes participam de um grupo de orientacao.

Na rotina de trabalho, além do grupo de orientacdo de maes e
acompanhantes, 0 Servigo Social também realiza
encaminhamentos para 0 BERAZ? que é um exame audioldgico
solicitado pelas fonoaudiélogas, quando a crianca ndo responde
conforme o esperado ao primeiro exame. Isto €, o lactente que “néo
passa” no teste através da otoemissdes deve efetuar um outro tipo
de exame, 0 Bera, que podera confirmar ou ndo a existéncia de
uma perda auditiva. No momento em que a mae recebe a noticia de
que seu bebé deve realizar outra avaliagdo audiol6gica, em geral,
fica ansiosa, confusa e, muitas vezes, com duavidas por que deve ser
feito outro exame. O acolhimento da mae pelo Servigco Social neste
contexto, € imprescindivel. Uma nova entrevista é realizada, de
forma a ndo s6 explicitar & mée a importancia do reteste ou de

2 0 BERA é um exame audioldgico realizado por Potenciais Evocados Auditivos do
Tronco Cerebral. Auxilia na verificagdo da condugéo eletrofisiologica do estimulo
auditivo em nivel do tronco cerebral. Detecta alteragGes auditivas devidas a
problemas de condugéo do estimulo sonoro até o local especifico do cérebro onde
serd decodificado (SANTOS, 2003).
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outros procedimentos que definam o diagndstico, mas também a
abrir um espacgo para que ela possa comunicar suas davidas, suas
preocupacdes e ansiedades.

Uma vez que o teste da orelhinha é realizado até o primeiro
més de vida do lactente, algumas maées ainda encontram-se
fragilizadas pela situacdo do parto e das repercussdes do
nascimento de uma crianca na dinamica familiar. Assim, é crucial
gue este periodo ndo seja marcado por uma outra preocupacéao, a
da possibilidade de uma perda auditiva. Por outro lado, €
importante também que a mée néo deixe de levar a crianga para a
continuidade da avaliagdo de forma a poder completar o processo
de triagem auditiva.

Ainda, com base neste atendimento individualizado, por
meio de um processo de investigacdo da realidade, buscamos
identificar outras dificuldades ou necessidades que muitas vezes a
usuaria ndo nos apresenta de imediato. Por meio do estudo social
visamos a decodificacdo de seu cotidiano. Segundo estabelece o
CRESS (2003, p. 27): “na realizacdo do estudo o profissional
pauta-se pelo que é expresso verbalmente e pelo que nédo é falado,
mais que se apresenta aos olhos como integrante do contexto em
foco”.

E possivel verificar a partir de entdo, algumas situacdes
problema, tais como, uma dificuldade financeira vivenciada pela
familia por conta da maternidade que afastara a mde de um
determinado trabalho, muitas vezes ndo registrado; o néo
reconhecimento da paternidade da crianca; ou a auséncia de
recursos financeiros para o retorno da crianca para o teste. Nesse
contexto, é possivel intervir de diferentes formas: seja por meio do
encaminhamento da mé&e ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social do seu bairro (CRASS) para que ela seja inclusa em
programas que atendam suas necessidades; seja orientando com
relacdo ao direito a pensdo alimenticia e, consequentemente, a
encaminhando a um 6érgdo juridico que realiza este processo
gratuitamente; seja ainda, disponibilizando passes de 6nibus para
que ela retorne para o exame.

Ao retornarem com os resultados do exame do BERA,
também é o Servico Social que entrevista, informa, acolhe e, nos
casos em que a perda auditiva é confirmada, orienta sobre a surdez
e sobre o ingresso da crianca no ‘Programa de Orientacdo a
Familias de Criangas Surdas’, que existe no CEPRE. Neste
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momento compartilhamos o caso de maneira multidisciplinar com
a equipe composta por fonoaudiélogas, psicélogas, pedagogas, que
irA receber a crianga para avaliacdo, seguido de inclusdo em
programa de atendimento.

Segundo lamamoto (2000) o Servico Social, desde sua
origem até a contemporaneidade, esta fundado na questéao social.
O Assistente Social trabalha com e na questéo social, nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, sendo fundamental decifrar as
novas e diversas mediagdes pelas quais elas se expressam. Por isso,
conhecer a realidade destas mées que se dirigem ao Programa de
triagem auditiva se faz necessario, pois em muitos casos o contexto
vivenciado por elas esta inscrito nessa complexidade descrita
acima, em que o Assistente Social mais do que ninguém é apto
para atuar, contribuindo também de maneira multidisciplinar com
os Programas de Triagem Auditiva Neonatal.

Segundo Mioto; Nogueira (2006) as acOes profissionais se
estruturam no conhecimento da realidade e dos sujeitos para os
quais sdo destinadas,

Parte-se da premissa que toda acdo profissional se
constr6i como processo, ndo existindo a priori, pois
é parte integrante do processo histérico, estando em
jogo distintos determinantes sociais (MIOTO;
NOGUEIRA, 2006, p. 281).

Fez-se necessario dimensionar e qualificar o numero de
atendimentos realizados pelo Servigo Social na TAN, pois eles nos
remetem ao conhecimento de nossos usuarios podendo até mesmo
indicar pistas para novas abordagens de agdo, bem como na
escolha de instrumentos para tal na perspectiva da totalidade do
ser e da integralidade em saude. Procedemos entdo a quantificacio
dos dados relativos aos perfil dos lactentes atendidos pelo Servico
Social.

Entre os meses de maio a novembro de 2007, foram triados
753 neonatos que passaram pela orientacdo do Servi¢o Social, o
gue representa 73,89% do total de triados. Pretendeu-se com este
objetivo conhecer o perfil das familias atendidas pela TAN na
UNICAMP. Para tanto, levantamos dados relativos a faixa etaria
das maes atendidas, a escolaridade, procedéncia e namero de
filhos. Ao longo da coleta de dados percebemos que geralmente as
maes vinham acompanhadas ao exame, e consequentemente, estes
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acompanhantes também recebiam a orientagdo e participavam do
processo que envolve a triagem. Passamos entdo a observar e
identificar quem séo estas pessoas e 0 grau de parentesco com o
lactente.

Verificou-se que, em relagdo a faixa etaria das mées, a de
maior incidéncia é a de 16 a 21 anos, que representa 194 do total de
mé&es. Somando-se este nimero com 0 nimero de mées com idade
entre 22 a 25 anos totaliza-se 368 mées com idade entre 16 a 25.
Este nUmero representa 48,87% do total de maes, ou seja, quase a
metade das maes que se dirigem a TAN sdo jovens. Ainda, nas
faixas etérias das extremidades, ha 22 maes entre 12 a 15 anos
(adolescentes) e 17 méaes entre 41 a 45 anos. Um estudo da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto junto a mées de neonatos
de risco para a deficiéncia auditiva indicou que a maioria delas
(60,1%) apresentou a idade entre 22 e 36 anos (MANFREDI;
SANTOS, 2002).

No contexto da sociedade brasileira contemporanea, a
adolescéncia vem ocupando lugar de destaque a medida que vém
expressando alguns dilemas éticos, sociais e politicos de nosso
tempo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, este
periodo corresponde a idade cronoldgica de 10 a 19 anos, em que
acontecem grandes mudancas, tanto fisicas como psiquicas
(MIOTO, 2005, p. 130). Segundo o Censo do IBGE de 1991, a
populacdo de 10 a 19 anos corresponde a 21,84% do total da
populacéo brasileira.

Dessa forma, se considerarmos a definicdo da OMS, podemos
observar que dentre as 753 maes que compareceram a TAN, 138
maes eram adolescentes, ou seja, 18,32% do total. Podemos
observar a correlacédo entre este dado ao que Mioto, (2005, p. 131)
aponta, “... no Brasil calcula-se que 20% do total de nascidos vivos
sdo de mées adolescentes”. Oliveira (1998) constatou que 22,34%
do total de partos de adolescentes no SUS de 1993 a 1995 eram de
maes adolescentes. Ainda, o Censo do IBGE de 2000 aponta que a
incidéncia de gravidez na adolescéncia aumentou em todas as
regides, entre 1992 e 2001.

As maes adolescentes se deparam com a responsabilidade de
cuidar dos filhos muito cedo, muitas vezes, tendo que abandonar
os estudos o que futuramente pode vir a dificultar o ingresso e
permanéncia no mercado de trabalho e a continuidade aos estudos.
Salientamos que este processo é ainda mais conflituoso, quando
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envolve uma situagdo de vulnerabilidade socioecondmica e cultural
e, ainda mais, uma crianca com perda auditiva, que demanda
cuidados e recursos duplicados, principalmente nos primeiros anos
de vida até a aquisicao da linguagem.

Em relacdo a escolaridade, foi possivel constatar que 91 maes
concluiram o Ensino Fundamental ao passo que mais que dobro,
196 delas ndo o concluiram. A maior incidéncia na escolaridade se
deu com relagdo ao Ensino Médio, sendo que 265 o concluiram, e
132 méaes ndo o concluiram. As mdes que possuiam graduacdo
totalizaram 30, e 18 maes ndo concluiram. Somente quatro maes
concluiram a pés-graduacao.

Destaca-se que ndo houve incidéncia de maes analfabetas.
Conforme constata o IBGE (2000) a taxa de analfabetismo no
Brasil vem caindo desde 1992, mesmo assim hoje ela chega a 39%.
Os anos de escolaridade podem ser um fator importante a ser
considerado quando se realiza atividades de orientacdo soécio-
educativas, no que tange a linguagem e conteldos a serem
utilizados. Em relagdo a auséncia de maes analfabetas podemos
considerar que estas ndo trazem seus bebés para a triagem — isto,
no entanto € uma hipo6tese que deve ser melhor investigada.

Em relacdo ao perfil das mées, mais da metade delas
(64,54%) é proveniente do municipio de Campinas e as restantes
vém de cidades proximas ou de outros estados. Outros 12,61% sao
oriundas da XIl DIR de Campinas, englobando cidades da regido.
Atendemos no ano de 2007 cidades que ndo pertencem a DIR e até
mesmo cidades de outros estados, representando 0,53% e 2,92 %
respectivamente.

Verificou-se que 206 mées trouxeram seus bebés sozinhas
para a triagem, enquanto 220 delas vieram com o pai do lactente.
Outros 119 acompanhantes foram outros membros da familia
como: pai, cunhada(o), tia(o) ou sobrinha(o) da méae do lactente.
Ainda, outras 31 médes compareceram a triagem juntamente com
algum dos irméos do lactente, e 86 na presenca das avos materna
do lactente. Outras 28 mées estavam acompanhadas de amigas.
N&o foi possivel constatar tal informacdo com 63 maes. Ou seja,
64,01% das mdaes com seus respectivos neonatos atendidos na
TAN, vieram acompanhadas. Isto pode ocorrer em razdo do
momento que estdo vivenciando, o pds-parto que demanda muita
atencdo em relacdo ao bebé, atencdo que, com frequéncia, é
dividida com um dos familiares.
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Ainda, aponta-se para a necessidade de envolver os
acompanhantes no processo de triagem e no processo de
orientagdo, uma vez que o novo modelo de atengdo a saude
inaugurado com a 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em
1986 e com a Constituicdo Federal de 1988 inclui a concepcéo de
ampliacdo do espac¢o soOcio-ocupacional, para todas as profissGes
inclusive para o Servigo Social. Esta “nova demanda” nos remete a
pensar na reorganizacdo e atualizacdo de nossa praxis, que se
traduz na decodificacdo de situagcbes imediatas que emergem do
cotidiano profissional (MIOTO; NOGUEIRA, 2006). Vasconcelos
(2006) pontua que estas “demandas espontaneas” extrapolam o
controle burocratico dos servigos institucionais, demandando
servicos de educacao em saude e participacdo no controle social.

A dimenséo sécio-educativa do trabalho profissional do
Assistente Social

A dimensdo sécia educativa do Servigo Social esta intrinseca
e indiscutivelmente presente no processo da TAN no CEPRE.
Inicia-se com a formac&o do grupo de orientacdo a maes, tendo
como término, quando a crianga tem alta ou quando traz o
diagnodstico de uma perda auditiva propriamente e ingressa em um
dos Programas de atendimento.

A abordagem do Servigco Social na orientacdo transcorre
geralmente com um grupo de 10 maes e seus acompanhantes, e
dura em média 30 min. E feita por meio de recursos visuais com a
utilizagdo de data show. S&o utilizadas figuras ilustrativas de bebés,
associadas a informacdes sobre a TAN e sobre a importancia da
audicéo para o desenvolvimento da fala e da linguagem da crianga.
E feita uma explanacdo sucinta sobre a deficiéncia auditiva no
Brasil e sobre as principais causas e repercussfes da deficiéncia
auditiva. Pontuamos também sobre as legisla¢cdes que asseguram a
TAN em diferentes estados e municipios do Brasil e,
especificamente, em Campinas. Em seguida, explicitamos como se
d& o exame. Ainda, abrimos um espaco para levantar davidas e
expectativas em relacdo a triagem. Algumas maes ficam
apreensivas com a possibilidade de que o exame possa doer para o
bebé, ou com a identificacdo de uma possivel perda auditiva na
crianga.

A segunda etapa deste processo € a realizacdo do exame, feito
pelas fonoaudi6logas. Nos casos em que 0 neonato ndo passe no
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exame, a mde mais uma vez, retorna ao Servico Social que a
orienta (por meio da abordagem individual) e a encaminha para a
realizacdo de um outro procedimento, o BERA, conforme ja
explicitado. Percebe-se entdo, que até que se feche o diagndstico de
uma deficiéncia auditiva varios sdo os procedimentos, em que é
necessario o conhecimento e a presenca da méae, uma vez que 0
prosseguimento do caso depende essencialmente da participagdo e
interesse dos pais em levar a crianga para efetuar os exames e
comparecer ao CEPRE com os resultados destes.

As atividades desenvolvidas pelo profissional de Servico
Social se traduzem em mediagbes estabelecidas em dois niveis:
entre as méaes, exame e resultado e entre o exame, resultado e
equipe profissional, caso a crianga seja inclusa em algum programa
de atendimento a crianga.

Dessa forma o Servico Social enquanto profissdo inserida na
TAN tem uma natureza interventiva precedida de uma acdo
pautada no conhecimento da realidade. Esta acdo ora pode ser
classificada como individualizada, que se constitui em uma
abordagem individual com o usuario na perspectiva do ser social
portador de direitos e responsavel pela construcédo de sua historia;
ora pode ser classificada como coletiva, abordagem que busca
entender interesses incomuns entre 0s usudrios a partir da
deteccdo das diversas necessidades advindas das manifestacGes da
guestdo social, auxiliando e fortalecendo desse modo, o processo
de conscientizagéo e emancipagao.

A natureza interventiva estd alicercada em um conjunto de
matrizes tedrica, metodoldgica e politica e materializada no Codigo
de Etica do Servico Social e no Projeto ético politico da profisséo.

A funcdo educativa dos assistentes sociais: [...]
supde compromisso politico consciente com o
processo societario das classes subalternas e
competéncia tedrica metodoldgica e politica para a
identificacdo e apropriacdo das reais possibilidades
postas pelo movimento social parao
redimensionamento da préatica profissional e no
horizonte da luta pela emancipacdo das referidas
classes (CARDOSO; MACIEL, 2000, apud
OLIVEIRA; ELIAS, 2006, p. 53).

Com base nesta funcéo sécio- educativa do Servi¢o Social,
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nosso trabalho com as mées durante a TAN tém duas
caracteristicas que sdo fundamentais para uma atuacdo sob a
perspectiva emancipatoria: a funcdo informativa e reflexiva
(ELIAS, 2003). A esfera informativa envolve o estimulo, o processo
de comunicacédo, a dialogicidade, as orientacdes sociais acerca de
direitos de cidadania, a decodificacdo do real. Estas fases, que ndo
sdo estanques, estdo presentes na abordagem do Servi¢co Social na
TAN, na medida em que orientamos as mé&es acerca da
importéncia e do direito a triagem como pressuposto da politica
nacional de saude auditiva, e na medida em que as informamos
sobre as causas da deficiéncia auditiva, enfim em todo o
procedimento citado anteriormente.

[...] o exercicio profissional do Assistente Social deve
endossar a afirmacéo de direitos — ndo como um fim
em si mesmo —, mas como um principio orientador
da profissdo na direcdo da emancipa¢cdo humana
(ndo apenas social, mas politica) (SILVA, 2005, p.
148).

Elias (2003) ressalta que a esfera informativa esta
fundamentalmente relacionada ao processo de reflexdo (esfera
reflexiva da dimensdo socio-educativa) o que possibilita o
surgimento do conflito e consequentemente a problematizacéo de
situagbes do cotidiano, resultando dessa forma em um processo de
conscientizacéo.

A prética do Assistente Social na TAN tem uma caracteristica
essencialmente soOcio-educativa, que ora se manifesta nos
atendimentos individuais, ora nos atendimento grupais. Ainda,
pudemos perceber até o momento que, apdés a orientagdo, no
momento do exame, h& maior envolvimento das maes,
questionando as fonoaudidlogas sobre duvidas ou informando-as
sobre intercorréncias na gravidez que podem representar risco
para a perda auditiva.

Portanto além deste profissional, orientar as maes sobre o
referido direito ao “teste da orelhinha”, é fundamental fomentar a
emergéncia da reflexdo para que a usudria reflita sobre a
importancia deste exame para seu filho, bem como, para que se
sinta a vontade para questionar aos profissionais, colocando-se
como sujeito no processo. E necessario pensar e propor cada vez
mais estas agbes com as maes, uma vez que € nitido o
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desconhecimento delas em relacdo a TAN, ao direito de seus filhos
a triagem e a assuntos que dizem respeito a surdez.

Neste mais novo cenario em que somos chamados a atuar é
importante que objetivemos nossa pratica profissional conscientes
de que somos profissionais capazes de propor, negociar e transpor
rotinas institucionais, buscando apreender o movimento da
realidade, tentando romper com o olhar messianico ou fatalista
gue muitos possuem de profissdo (IAMAMOTO, 2000).

A atuacdo do Assistente Social em equipes de TAN, sem
davida é signataria no Brasil. Esperamos a partir destas reflexdes
contribuir para a construcdo deste mais novo espaco da préaxis
profissional. E ainda, sermos co-construtores deste processo com
NOSSOS usuarios.

Conforme afirma Freire (1988, p. 60): “Tentar a
conscientizagdo dos individuos com quem se trabalha, enquanto
com eles também se conscientizam, este e ndo outro nos parece
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