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INTRODUCAO

O ser humano necessita da audi¢ao para adquirir e desenvolver a fala,
a linguagem, o pensamento, a memoria e o raciocinio l6gico (MOUSINHO
et al, 2008; MARAZITA et al, 1993). Esse sentido é tao importante que no
sexto més de gestacao o aparelho auditivo esta formado e funcionando
adequadamente, sendo primordial para o desenvolvimento neuropsicomotor
da crianca (FERNANDES et al, 2016). O constituinte neural amadurecera por
meio das diferentes experiéncias vividas pela crianga, e € no primeiro ano de
vida que ocorre maior plasticidade auditiva (LEWIS et al, 2010; YOSHINAGA-
ITANO; SEDEY, 2000).

No ano de 2010, por meio da Lei Federal n° 12.303/2010, a realizacao
da triagem auditiva neonatal em todos os recém-nascidos, nos hospitais e
maternidades, tornou-se obrigatdria para fins de deteccao da perda auditiva e
de seus possiveis fatores determinantes. Além disso, no primeiro ano de vida, é
indicada a realizagao de exames com fins de diagndstico da deficiéncia auditiva
(DA),umavez que o resultado permitiraaintervencao adequada por profissionais
da area de saldde, especialmente médica e fonoaudiologica. Consistindo no
deficit sensorial mais frequente nos brasileiros, a surdez tem o diagnostico
realizado por volta dos trés anos de idade, o que, para o desenvolvimento da
fala e da linguagem, é considerado um periodo tardio (BRASIL, 2010).

Na legislacao brasileira, a Lei n° 10.436/2002, regulamentada pelo
Decreto n° 5.626/2005 (BRASIL, 2005), que dispde sobre a Lingua Brasileira
de Sinais — LIBRAS, em seu art.2°, considera que a pessoa surda:

(...) por ter perda auditiva, compreende e interage com o mundo
por meio de experiéncias visuais, manifestando a sua cultura,
principalmente pelo uso da LIBRAS. Paragrafo Gnico. Considera-
se deficiéncia auditiva a perda bilateral, parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (dB), ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. (BRASIL,
2002, p.1)

Noinicio dos anos 2000, a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) estimou
que 10% da populacao mundial, ou seja, cerca de 120 milhdes de pessoas no
mundo possuiam DA, sendo 8,7 milhdes com idades entre zero e 19 anos.
Estimou ainda que seis em cada mil criancas apresentavam DA ao nascer e
que uma em cada mil apresentava DA antes de chegar a idade adulta (HELP
FOR HEARING LOSS, 2004).



O aumento da magnitude da DA no Brasil e no mundo vem sendo
observado nas Ultimas décadas, sendo considerada um sério problema de
salde puablica, que afeta de um a seis por 1000 nascidos vivos a termo, e
de um a quatro por 100 recém-nascidos atendidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, segundo dados de diferentes estudos epidemiologicos
publicados. Se forem consideradas as perdas neurossensoriais parciais, a
incidéncia em nascidos vivos a termo pode chegar de seis a oito por 1000
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2007).

Dados do censo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, de 2000, evidenciaram cerca de seis milhdes de pessoas com DA, com
uma incidéncia de 3/1000 (IBGE, 2000). Uma década depois, o censo revelou que
na populacao brasileira ha aproximadamente nove milhdes de pessoas com DA,
atingindo igualmente a populagao masculina e feminina até 64 anos; apos essa
idade, detecta-se o incremento de homens com essa deficiéncia (IBGE, 2010).

Diante da magnitude da DA, em 2004, o governo brasileiro, por meio
da Portaria GM/MS n° 2.073, instituiu a Politica Nacional de Atencao a Sadde
Auditiva, que possibilitou um avanco das acdes da saiide no Sistema Unico
de Salde (SUS), fortalecendo as estratégias para que o deficiente auditivo
seja beneficiado com a identificacdao precoce, o diagnostico, o tratamento e
a reabilitacdao, bem como com as agdes de prevencao e promogao em saldde
no SUS. Essa politica estabeleceu em seu art. 2°, paragrafo |, a necessidade
de desenvolver estratégias de promocao da qualidade de vida, educacao,
protecao e recuperacao da salde e prevencao de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades,
com assisténcia multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2004). Todavia,
a referida politica tem cerca de treze anos e, para que seus principios e
objetivos sejam atingidos, diversos esforcos devem ser dispendidos por parte
dos Estados, com profissionais de diferentes setores aliados a sociedade em
geral, sendo, portanto, mister o desenvolvimento de estratégias e acoes em
satde que promovam qualidade de vida a esse grupo populacional.

No Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira, em 2010, o projeto
pioneiro dessa instituicao de ensino voltado a pessoa com DA intitulado
“Espaco Salde e Saber para Criangas e Adolescentes Portadores de Deficiéncia
Auditiva — Macaé”, também conhecido como “Projeto Saide Amada’, foi
elaborado para ser desenvolvido na Associacao Macaense do Deficiente
Auditivo (Amada). Sua equipe foi composta por trés estudantes de variados
cursos (Nutricao, Enfermagem e Obstetricia e Medicina), todos bolsistas do



Programa Institucional de Bolsas de Extensao (PIBEX, vigéncia 2010-2012),
além de professores colaboradores do Campus UFRJ-Macaé em parceria com
profissionais da Amada e da rede municipal de salde e educacao de Macaé.

O projeto visou conhecer as necessidades de satde e nutricao do grupo
infanto-juvenil assistido na Amada, para que fosse possivel propor acoes
voltadas a melhoria da qualidade de saltde, nutricdo e alimentagao, dando,
conjuntamente, melhor suporte aos seus pais, responsaveis ou cuidadores.
Visava-se ainda contribuir para a construcao de programas e politicas pablicas
direcionadas a esse grupo.

A Amada é umainstituicao filantropica que visa promover a socializagao
do deficiente auditivo, tendo sido fundada em outubro de 2001, atendendo,
atualmente, cerca de 70 pessoas, entre criancas, adolescentes e adultos.
Entre as suas atribuicdes, podem ser destacadas: capacitar os deficientes
auditivos para o mercado de trabalho; promover sua socializacao por meio
do esporte e de programas sociais; oferecer cursos de LIBRAS para surdos e
ouvintes; encaminhar os deficientes para médicos, fonoaudidlogos e para a
realizacao de exames audioldgicos; promover cursos de informatica; oferecer
apoio psicossocial as familias dos deficientes auditivos, entre outras. Contudo,
as referidas atividades relacionadas a salde e a nutricao sao, muitas vezes,
pontuais, existindo lacunas nas a¢oes dos profissionais que acompanham a
clientela em questao (MARINHO et al, 2011).

O projeto de extensao Saude Amada foi aprovado no Campus UFRJ-
Macaé em 2010, estabelecendo como plano de trabalho: revisao da literatura
sobre o tema com posterior elaboracao de sinteses individuais e coletivas;
apresentacao de artigos na forma de seminarios; selecao e desenvolvimento
de materiais pedagogicos para serem utilizados em atividades educativas;
criacao dalogomarca do projeto; atividades de avaliagao nutricional e de satde
na sala de atendimento da Amada; programacdo de temas para minicursos
de capacitacao e atualizacao a serem oferecidos aos profissionais da rede e
populacao em geral. Também foi prevista a participacao da equipe do projeto
em eventos realizados em Macaé, como a Semana Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, a Jornada de Pesquisa e Extensao do Campus UFRJ-Macaé e outros
congressos de cunho regional e nacional. A elaboracgao de artigos cientificos
também foi proposta como uma segunda forma de divulgacao dos trabalhos.

O projeto teve como desdobramento um curso de formacao de
professores tutores da rede basica de ensino, em parceria com a Secretaria
Municipal de Educagao, visando capacitar professores do ensino fundamental



lellsobreasalde auditivaea DA, umavez que,em 2011, tornou-se obrigatério
que as escolas recebessem criangas com deficiéncia, entre elas, as com DA.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades foram desenvolvidas primeiramente na Amada
e, posteriormente, a partir de uma demanda da rede basica de ensino
fundamental de Macaé, em duas escolas municipais, entre os anos de 2010 e
2013. As atividades realizadas sao apresentadas em seis fases:

Fase 1 - Reunides na Amada com o objetivo de aprofundar as
atividades a serem desenvolvidas pelo projeto com a diretora da instituicao
e sua equipe de profissionais; esclarecer aspectos destacados nos métodos
a serem realizados, como também adquirir maiores informagdes sobre o
funcionamento da estrutura de atendimento dessa instituicao, para delinear
as estratégias a serem viabilizadas adequadamente pelos bolsistas.

Fase 2 - Analise documental: foram analisadas as planilhas,
regularmente elaboradas pela Amada, referentes ao nimero de criangas e
adolescentes inscritos, a partir de 2010, na instituicao. Para os propositos do
projeto, foram coletadas informagdes do grupo infanto-juvenil, com idades
entre sete e 19 anos. Os documentos serviram como base para a definicao
da populacao total participante do projeto, bem como para a analise de
informacoes em diferentes momentos, quando havia a necessidade de
esclarecer davidas que pudessem surgir no decorrer das atividades.

Fase 3 — Foram agendadas duas reunides com 0s pais e responsaveis
das criancas e adolescentes com DA para apresentacao do projeto e de sua
importancia para a saude. Solicitou-se aos pais que assinassem um termo
de consentimento livre e esclarecido sobre a participacao de seus filhos no
projeto, pois 0 Satde Amada incluiuma linha de pesquisa associada a extensao.

Fase 4 — Coleta de informacbes: em uma sala disponibilizada na
Amada, em dois turnos da semana, bolsistas (sempre em dupla) conversavam
individualmente com cada crianca ou adolescente, tendo o apoio do intérprete
de LIBRAS. Em um formulario desenvolvido para o projeto, a situagao
socioecondmica e as caracteristicas clinicas eram anotadas pelo bolsista ou
preenchidas pelo responsavel.

No campo da nutricao, realizavam a avaliacado antropométrica, com
afericio de peso e estatura, para conhecer o indice de Massa Corporal (IMC)



por Idade. O diagnostico nutricional foi feito utilizando-se as curvas da OMS
(WHO, 2006). Todas as criangas e adolescentes avaliados recebiam uma
filipeta contendo seus dados antropométricos, o diagndstico nutricional e o
encaminhamento para a unidade de salde, se fosse necessario.

Também foi feita a avaliacdo do consumo alimentar das criancas,
utilizando um questionario denominado QUADA, que se refere aos alimentos
consumidos num (nico dia, fornecendo a medida da ingestao atual,
apropriada para estimar a média de grupo. O formato do instrumento e o
protocolo de aplicacao foram determinados por nutricionistas, pedagogos e
artistas graficos, considerando-se as habilidades cognitivas da faixa etaria e
a praticidade de aplicagao. Para a inclusao de refeicoes, alimentos ou grupos
de alimentos, foram considerados os habitos alimentares nessa faixa etaria,
os alimentos oferecidos na merenda escolar e o “Guia alimentar para a
populacao brasileira”. O instrumento foi ilustrado em quatro folhas de papel
A4, estruturado em cinco refeicoes diarias (café da manha, lanche da manhg,
almoco, lanche da tarde e jantar) e com opgdes de 21 alimentos em cada
refeicao (ASSIS, 2007).

Para os adolescentes foi utilizado o formulario com os marcadores
de consumo alimentar proposto pela Coordenacao Geral de Alimentacao e
Nutricdo em contribuicao ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) (BRASIL, 2008). Foram realizadas também perguntas objetivas sobre
as praticas alimentares, como: namero de refei¢des ao dia, alergias, aversoes
e intolerancias alimentares. Essa fase levou 14 meses para ser realizada.

Fase 5 — Analise das informacoes: Realizou-se uma analise descritiva
dos dados das criancas e jovens a partir da distribuicao absoluta e relativa
das variaveis coletadas, bem como média, desvio padrao, valores minimos
e maximos. Com essas informacoes foi possivel pensar em diferentes
atividades de educagao em salde e educacao alimentar e nutricional para os
participantes do projeto.

Os dados obtidos revelaram informacoes de 26 criancas e adolescentes,
sendo 61,5% do sexo masculino, com média(+DP) de idade de 11,8+3,5 anos.
Quanto a idade de diagnostico da DA, detectou-se uma média(+DP) de 2,9+3,0
anos. Em relacao ao diagnostico médico apresentado na consulta de primeira
vez, 42,3% das criancas e adolescentes avaliadas apresentaram perda auditiva
neurossensorial profunda bilateral; 15,4% perda auditiva neurossensorial
severa a profunda bilateral; 15,4% perda auditiva neurossensorial severa
bilateral e 11,5% perda auditiva neurossensorial moderada a severa bilateral.



Destaca-se que 61,5% dos avaliados nao tinham historia familiar de surdez
(CAPELLI et al, 2013).

Na avaliacao antropométrica, os valores médios(+xDP) de IMC segundo
idade dos escolares e dos adolescentes foram 18,85+5,36 e 18,76+3,4 Kg.m?,
respectivamente; 66,7% dos escolares estavam eutroficos e 33,3% obesos.
Dos adolescentes, 94,1% apresentaram eutrofia e 5,9% baixo peso. Em relacao
ao indice Estatura por idade, 83,3% dos escolares estavam com a estatura
dentro da normalidade e 16,7% com baixa estatura. Quanto aos adolescentes,
94,1% estavam com a estatura dentro da normalidade e 5,9% estavam com a
estatura baixa para a idade (CAMPQS et al, 2014).

Em relacao ao consumo alimentar e praticas alimentares, 72,0% nao
consumiam frutas, verduras e legumes; 64,3% realizavam de trés a quatro
refeicoes e 35,7% realizam acima de quatro refeicdes diariamente; 40% do
grupo informou ter algum tipo de aversao alimentar, contudo as aversoes
foram muito diversas nao havendo um grupo alimentar especifico que
chamasse a aten¢ao; e nenhum dos entrevistados informou apresentar
alergias alimentares. Em relagao a participagao junto a familia nas compras de
alimentos, 32,2% referiram participar, 32,1%, ndo participam e 35,7% as vezes
acompanham a familia nas compras dos alimentos. Verificou-se que 36% do
grupo avaliado preparava o seu proprio alimento. Todos relataram que esse
preparo se refere a lanches (FIGUEIREDO et al, 2014).

Para que o projeto fosse viabilizado, a equipe entendeu ser
imprescindivel o acompanhamento do intérprete de LIBRAS nos atendimentos
ao grupo avaliado, uma vez que a maioria das criancas e adolescentes usava a
LIBRAS como principal forma de comunicacao, e a equipe de estudo nao tinha
conhecimento sobre essa linguagem. A presenca do familiar no atendimento,
para ajudar nas entrevistas, muitas vezes interferia nas respostas dos
entrevistados; o intérprete de LIBRAS, no entanto, descrevia somente a
informacao dada, permitindo, assim, a informagao mais proxima a realidade
alimentar da crianca ou do adolescente.

Fase 6 — Atividades educativas: No decorrer dos meses, a aproximagao
com a populacao com DA permitiu o conhecimento de um universo muito
particular, com necessidades especificas para comunicacao, cuidados gerais
de salde e reabilitacao, o que gerou rodas de debates e levantamentos
bibliograficos sobre a DA.

No ano de 2011, com a obrigatoriedade da inclusdao de criancas e
adolescentes com deficiéncia nas escolas regulares, e entendendo, baseados



nas reunides com a equipe do projeto e a Amada, a necessidade de promover
a inclusao social do estudante com DA no espaco escolar, bem como orientar
os professores da rede de ensino sobre a salde auditiva, foram planejadas e
organizadas duas cartilhas. O material foi inicialmente idealizado e estruturado
pela equipe do projeto Salide Amada, e, posteriormente, pelos profissionais
da Amada e da Secretaria Municipal de Educacao/Subsecretaria de Educacao
Especial. Ao todo, foram impressas 5.000 cartilhas: 4.000 Cartilhas Escolares e
1.000 Cartilhas Professores, com fomento para impressao da extinta Fundacao
Educacional de Macaé (Funemac), e impressao feita na grafica da UFRJ.

A primeira cartilha "Audicao e Protese Auditiva para Escolares”
objetivou apresentar aos estudantes entre sete e nove anos, matriculados na
rede de ensino fundamental de Macaé, o que é audicao e a sua importancia, a
relevancia do “Teste da Orelhinha”, o que & DA e os locais de atendimento aos
deficientes em Macaé (CAPELLI; ALMEIDA, 2012a).

A segunda cartilha “Audicao e Protese Auditiva para Professores”
(CAPELLI; ALMEIDA, 2012b)foi elaborada como material didatico paraum curso
que seria ofertado no ano de 2012 aos professores de ensino fundamental
da rede municipal de ensino pablico e ensino privado, visando apresentar os
aspectos relacionados a satde auditiva, permitindo-lhes conhecer o tema e
esclarecer suas duvidas sobre ele, tomando, assim, consciéncia daimportancia
da multiplicac@o dos conhecimentos por intermédio de si mesmos, a fim
de permitir a inclusao das criancas e adolescentes deficientes auditivos no
ambiente escolar.

Em 2012, observou-se a necessidade de realizar o “Curso de Formacao
de Professores Tutores em Salde Auditiva de Macaé”, que visava transformar
professores da rede de ensino fundamental das escolas publicas e privadas
do municipio em multiplicadores de conhecimentos em saldde auditiva, além
de sensibiliza-los sobre a importancia da inclusao do surdo e do deficiente
auditivo nas escolas. O curso contou com duas edigdes, com carga horaria
total de 16 horas cada, tendo como publico-alvo professores do ensino
fundamental da rede publica e privada (ALMEIDA et al, 2016).

No primeiro dia foram ministradas seis palestras, com a presenca de
duas intérpretes da LIBRAS, abordando os temas: (a) Panorama da Salde
Auditiva no Brasil e Macaé. (b) Politicas Pablicas na Educacao de Surdos. (c)
Surdez e Deficiéncia. (d) Anatomia e Fisiologia do Ouvido. (e) Desenvolvimento
da Linguagem. (f) O Papel do Professor como Mediador da Inclusao do Surdo
e Deficiente Auditivo na Escola.



No segundo dia houve uma mesa redonda intitulada “O Papel da Familia,
daEscolaedaAmadanalnclusaodo Surdo e Deficiente Auditivo”; depois, foram
realizadas duas visitas e uma oficina de trabalho. A primeira visita foi a uma
escola municipal, polo de ensino de referéncia ao surdo e deficiente auditivo
em Macaé; e, a segunda, @ Amada. A oficina de trabalho abordou a leitura e
compreensao das duas cartilhas produzidas pelo projeto Saide Amada. Para
o encerramento do curso, a Amada realizou uma apresentacao de roda de
capoeira, com criancas e adolescentes da instituicao, sob coordenacao de um
profissional de Educacao Fisica.

O curso formou duas turmas de Professores Tutores em Sadde Auditiva,
totalizando 75% (n=45) das vagas ofertadas (n=60). Entendemos que a
realizacao dos cursos e a formacao das turmas foram essenciais para a rede
de ensino, pois permitiu aos participantes conhecer e trocar experiéncias com
o0s colegas e palestrantes.

Em 2013, aconteceu no Campus UFR]-Macaé um seminario promovido
pelo Programa Interdisciplinar de Promocao da Sadde (PIPS), no qual o projeto
estava inserido. O Saide Amada contribuiu viabilizando a apresentacao de
uma encenacao teatral feita por adolescentes com DA sob o tema “Os trés
porquinhos”, cujo planejamento foi realizado pela equipe da Amada, com
organizacao da fonoaudidloga Flavia Miranda de Fernandes, coordenadora do
setor de fonoaudiologia dessa instituicao.

Em 2013, na Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia, a equipe
realizou uma atividade educativa intitulada “Consegue me Ouvir?” como
desdobramento do projeto Saidde Amada, a qual teve como proposta
disseminar conhecimentos sobre a sadde auditiva a populacao de Macaé.
Para que essa atividade acontecesse, os graduandos apresentaram banners:
um deles contendo a anatomia da audi¢ao, outro sobre o projeto e outro sobre
DA. Apresentaram, além disso, modelos de proteses auditivas explicando seu
funcionamento, e distribuiram cartilhas sobre satde auditiva do escolar. A
experiéncia foi 6tima! Percebemos que a populagao tem interesse sobre o
tema e que, em cada quatro participantes, um possuia um familiar, amigo
ou conhecido apresentando perda auditiva. Ao todo foram distribuidas 114
cartilhas no evento.

Ainda em 2013, foi realizada uma atividade educativa na ja citada escola
municipal de Macag, considerada polo de referéncia para o estudante surdo. A
equipe do projeto, composta, nesse dia, por duas fonoaudidlogas da Amada,
trés graduandos em Enfermagem e um em Medicina e por uma professora



do Campus UFRJ-Macaé, apresentou a cartilha educativa de forma lGdica para
todas as turmas da escola. A atividade estava inserida em uma programacao
que contemplava sensibilizagao (conversa com os alunos sobre o dia da pessoa
com surdez); apresentacao dos alunos da escola em LIBRAS; e apresentacao da
cartilha de sensibilizagao para todos os alunos (CAPELLI et al, 2014).

No decorrer da atividade educativa foram utilizados os seguintes
recursos audiovisuais: cartilhas, megafone, balanca de pesagem, estadiometro,
proteses auditivas, baterias e orelha de silicone para colocar as proteses. Ao
todo, participaram da atividade 14 turmas do ensino fundamental, totalizando
280 alunos, entre seis e 13 anos, representando cerca de 90% dos alunos
matriculados na escola, com distribuicao de 280 cartilhas (CAPELLI et al, 2014).

A equipe do projeto Saldde Amada desenvolveu uma logomarca (Figura
1) para ser utilizada nas camisas, cartilhas distribuidas nas escolas, minicursos
e atividades educativas nas pragas de Macaé, entre outros.

Figura 1. Logomarca do Projeto Saiide Amada

Fonte: Os autores

ANALISE CRITICA DA EXPERIENCIA

A proposta inicial do projeto era conhecer as necessidades de salde e
nutricao das criancas e adolescentes com DA matriculadas na Amada, para
entendimento da deficiéncia, verificagao da associacao ou nao de doencas e
variacao no estado nutricional do pablico-sujeito, para posterior intervencao.
O objetivo foi alcancado, e o levantamento e o conhecimento dessas



informacoes foram necessarios para pensar em quais atividades educativas
seriam adequadas as necessidades observadas no grupo acompanhado.

Em trés anos de projeto, foi possivel compreender que, para os
participantes, a DA nao interferiu no consumo alimentar e no diagnostico
nutricional, assemelhando-se a populagao em geral. Todavia, o dia a dia na
Amada permitiu identificar outras necessidades, como a inclusao da crianca
e do adolescente no espaco escolar, além do conhecimento da LIBRAS pelas
pessoas que atendem aos individuos com DA ou convivem com eles, como
escolares, profissionais de salde e de educagao. Constatamos a necessidade
de encontrar estratégias que facilitassem a comunicacao dos graduandos
e profissionais de salde com os deficientes, uma vez que a presenca do
intérprete da LIBRAS foi necessaria em todas as etapas de avaliagao da
crianga e adolescente.

A equipe percebeu que a compreensao da historia da aquisicao da DA, o
periodo de protetizacao, a reabilitacao e a participagao da familia no processo
de reabilitagao para o desenvolvimento da linguagem sao fundamentais para
0 sucesso da intervencao nesse grupo.

Em uma publicacao da equipe do Satde Amada, que colheu relatos de
bolsistas atuantes no projeto, verificou-se que as atividades educativas no
ambito escolar contribuiram para a formacao dos graduandos (CAPELLI et al,
2014). Seguem trés relatos que ilustram tal verificacao:

Transmitir as informacdes sobre o tema salde auditiva foi
de grande importancia tanto pessoal como para a formacgao
profissional, o que representou uma grande conquista dentro
dos objetivos propostos do projeto Saide Amada.

A atividade de educagao em sadde permitiu perceber a realidade
de criangas especiais e a importancia de se dar uma maior
atencao a esse grupo.

A experiéncia do contato com a crianga surda e deficiente
auditiva e a forma com que estas interagem com as demais, nos
mostrou que as mesmas também podem levar uma vida normal.

A experiéncia discente mostrou ser relevante para a sua formacao
profissional, entendendo que a complexidade no atendimento do deficiente
auditivo se da pela comunicacao. A dificuldade de entender o deficiente impede
a compreensao adequada de suas necessidades, sendo o intérprete de LIBRAS
aquele que possibilitara a mediacao entre o profissional e a pessoa com DA.



A interacao entre a equipe e as turmas alvo de intervencao foi muito
positiva e construtiva, pois, a medida que os estudantes recebiam as
informacoes, as dlvidas sobre os aspectos da saldde auditiva foram sendo
tiradas. Percebeu-se a troca de saberes obtidos da propria convivéncia com
as criancas com DA.

Com relagdo ao curso de capacitacao, os professores fizeram
colocagoes nas tematicas abordadas, tirando dividas e trocando experiéncias.
Ressaltaram também a importancia de propiciar preparo ao professor que lida
nao apenas com a pessoa com deficiéncia auditiva, mas de todo tipo, uma
vez que cada individuo possui uma necessidade, sendo importante saber lidar
com elas a fim de atingir o objetivo de proporcionar o conhecimento adequado
a vida em sociedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao do projeto permitiu a aproximagao da equipe com a
realidade da crianca com DA, especialmente no campo da Nutricao, no qual o
tema é pouco estudado. A possibilidade de desenvolver o trabalho em equipe
com responsabilidade e de lidar com desafios a serem superados fez com que
crescéssemos pessoal e profissionalmente, tornando-nos pessoas melhores.

Uma das grandes dificuldades foi aliar as atividades desenvolvidas com
a carga horaria dos graduandos, professores etc. Contudo, de uma forma
geral, o projeto teve seus objetivos atingidos.

O projeto Satde Amada proporcionou desdobramentos no campo da
extensao e contribuiu para o conhecimento da DA e da sadde auditiva. A equipe
entende que essa tematica vem tomando dimensao e importancia maior nas
politicas e programas publicos, bem como na sociedade em geral.
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