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VALERIO, CAMILA CAMPOS. Atencdo farmacéutica aos surdos: Rompendo as
barreiras da comunica para promocao da saude. 42 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso. Graduacdo em Farmacia, Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Campus Realengo, Rio de Janeiro, RJ, 2021.

RESUMO

No inicio do século XX, o farmacéutico era responsavel por todas as etapas do ciclo
do medicamento. A farmacia clinica é resultado concreto de um movimento
profissional norte americano. A Atencdo Farmacéutica € uma pratica centrada no
paciente. O acesso a Atencdo Farmacéutica ndo ocorre de forma igual quando se
trata de paciente com algum tipo de deficiéncia. O profissional farmacéutico pode e
deve exercer um papel importante no cuidado aos surdos. Desta forma, a presente
revisdo bibliografica objetiva apontar a importancia da Atencdo Farmacéutica
voltada para a comunidade surda. Uma quantidade consideravel de estudos tanto
nacionais quanto internacionais observaram que os surdos possuem dificuldade em
ter acesso aos servicos de saude devido as barreiras de comunicacdo. A maior
dificuldade para os surdos é explicar o que esta acontecendo com sua saude
durante um atendimento. Os profissionais de saude por ndo terem conhecimento a
respeito da cultura e dos direitos da pessoa surda ficam limitados nas suas
atuacdes. S8o escassos os trabalhos cientificos e publicacbes que discutem a
relacdo entre farmacéutico e o paciente surdo, mesmo esse profissional sendo o
mais capacitado para fornecer informacdes sobre os medicamentos. A escrita € a
forma mais utilizada pelos profissionais de salude para se comunicarem com 0S
surdos, porém ndo € a mais segura, Vvisto que muitos surdos ndo sao alfabetizado
ou ndo compreendem bem a Lingua Portuguesa. A presenca de profissionais
tradutores/intérpretes de sinais nos servicos de saude ndo garante a inclusao
efetiva, por ndo contribuir para a autonomia do paciente surdo. Em concluséo,
mesmo apoés a criacdo de leis e decretos que visam tornar inclusivo o acesso dos
surdos nos servicos de saude, esses individuos ainda vivenciam situacfes
excludentes, sobretudo, & barreira comunicacional, que € consequéncia
principalmente da falta de propagacao e do dominio da Libras pelos profissionais de
saude. Sendo assim, uma estratégia para romper essas barreiras nha comunicacao
entre 0 surdo e o profissional de saude é a inser¢cdo da Libras como disciplina
obrigatoéria nos cursos da saude.

Palavras-chaves: surdo; atencao farmacéutica; comunicagao.



VALERIO, CAMILA CAMPOS. Pharmaceutical Care for the deaf: Breaking
communication barriers for health promotion. 42 f. Trabalho de Conclus&o de Curso.
Graduacdo em Farméacia, Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do
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ABSTRACT

At the beginning of the 20th century, the pharmacist was responsible for all stages of
the drug cycle. Clinical pharmacy is the concrete result of a North American
professional movement. Pharmaceutical Care is a patient-centered practice. Access
to Pharmaceutical Care does not occur in the same way when it comes to patients
with some type of disability. The pharmacist can and should play an important role in
caring for the deaf. Thus, this literature review aims to point out the importance of
Pharmaceutical Care aimed at the deaf community. A large number of studies, both
national and international, have observed that deaf people have difficulty in
accessing health services due to communication barriers. The biggest difficulty for
deaf people is to explain what is happening to their health during an appointment.
Health professionals, for not having knowledge about the culture and rights of the
leftover person, are invited in their actions. There are few scientific works and
publications that discuss the relationship between pharmacists and deaf patients,
even though these professionals are the most qualified to provide information about
medications. Writing is the way most used by health professionals to communicate
with the deaf, but it is not the safest, since many deaf people are illiterate or do not
understand the Portuguese language well. The presence of professional
translators/sign interpreters in health services does not guarantee effective inclusion,
as it does not contribute to the autonomy of the deaf patient. In conclusion, even after
the creation of laws and decrees that aim to make the access of deaf people to
health services inclusive, they still experience excluding situations, especially the
communication barrier, which is mainly a consequence of the lack of propagation and
domain of Libras by Health professionals. Thus, a strategy to break these barriers in
communication between the deaf and the health professional is the inclusion of
Libras as a mandatory subject in health courses.

Keywords: deaf; pharmaceutical care; communication.
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1 INTRODUCAO

No inicio do século XX, o farmacéutico era responsavel por todas as etapas
do ciclo do medicamento, desde a producdo a sua comercializacdo, além de ser um
profissional que possuia grande vinculo com o paciente. Porém, devido a expansao
da industria farmacéutica, a partir da Segunda Guerra Mundial, houve uma mudanca
na atuacdo do farmacéutico, fazendo com que alguns desses profissionais se
sentissem frustrados, pois os conhecimentos adquiridos durante a graduacao ja ndo
estavam mais sendo aplicados na pratica, ja que se percebiam como meros
dispensadores de produtos fabricados, o que contribuia de certa forma para o
distanciamento das equipes de saude e dos pacientes (REIS, 2003).

A insatisfagdo devido ao novo modelo de atuacéo farmacéutica, decorrente do
surgimento da industria farmacéutica, fez com que surgisse na década de 1960, um
movimento profissional norte americano, liderado por educadores e estudantes com
a intenc@o de questionar a formagdo e as agbes do farmacéutico. Através desse
movimento, foi possivel desenvolver mecanismos para corrigir 0s possiveis erros
cometidos no exercicio dessa profissdo e reaproximar o farmacéutico do paciente e
de toda a equipe de saude, alcancando, assim, o aprimoramento e aplicacdo de
habilidades direcionadas a farmacoterapia, além de contribuir no cuidado ao
paciente. O resultado concreto dessa nova abordagem farmacéutica foi o surgimento
da Farmacia Clinica (CHAGAS, 2013; GOSSENHEIMER, 2010).

A Farmécia Clinica € definida, segundo a Sociedade Americana de
Farmacéuticos Hospitalares, como uma ciéncia da saude responsavel por
assegurar, que o uso de medicamentos seja seguro e apropriado, fazendo com que
0 paciente obtenha os melhores resultados possiveis e uma melhoria na sua
qualidade de vida, decorrentes do uso racional do medicamento. Nessa area de
atuacao, o profissional farmacéutico é responsavel por prestar cuidado ao paciente,
de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir
doencas através da aplicacéo de seus conhecimentos e func¢des relacionadas com o
cuidado dos pacientes. Para isso, é necessario educacdo especializada e
treinamento estruturado, além de coleta e interpretacdo de dados, motivacédo pelo
paciente e interagcdes interprofissionais (ANGELOVA, 2018; SOUZA et al., 2011).

O interesse pela Farmacia Clinica no Brasil ocorreu nos anos de 1980,

iniciando-se no ambito hospitalar, onde este método teve sua desenvoltura mais
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acentuada. Contudo, essa modalidade farmacéutica ndo pode ser restrita a uma
determinada area, uma vez que a exposi¢cdo de agravos relacionados aos efeitos
medicamentosos esta presente em qualquer ambiente em que haja usuarios de
medicamentos, como nas unidades de atencdo primaria, nas instituicdbes de longa
permanéncia, nas farmécias comunitarias e em domicilios de pacientes, entre outras
areas (BRASIL, 2013; CUNHA; BRANDAO, 2010).

A necessidade de nortear e estender a atuacdo do profissional farmacéutico
clinico a prestacao de servi¢os para a assisténcia individual motivou a construcao do
conceito de Atencdo Farmacéutica, que sO veio a receber essa terminologia entre o
final da década de 1980 e o inicio de 1990 (CHAGAS, 2013).

A primeira definicdo de Atencdo Farmacéutica apareceu em 1980 em um

artigo publicado por Brodie e colaboradores:

Em um sistema de salde, o componente medicamento € estruturado para
fornecer um padrdo aceitdvel de atencdo farmacéutica para pacientes
ambulatoriais e internados. Atencdo farmacéutica inclui a definicdo das
necessidades farmacoterapicas do individuo e o fornecimento ndo apenas
dos medicamentos necessarios, mas também os servigos para garantir uma
terapia segura e efetiva. Incluindo mecanismos de controle que facilitem a
continuidade da assisténcia (BRODIE; PARISH; POSTON, 1980).

Em 1990 Hepler e Strand publicaram o conceito classico de Atencao
Farmacéutica, como sendo a provisao responsavel da farmacoterapia com o objetivo
de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes,
como a cura da doenca, a resolucdo e/ou reducdo de sintomas, o atraso do
processo de evolucdo da doenca e a prevencdo de doenca ou aparecimento de
sintomas (HEPLER; STRAND, 1990).

O conceito descrito por Hepler e Strand foi aceito e ampliado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1993 em reunido realizada em Téquio,

que definiu a Atencédo Farmacéutica como:

Um conceito de préatica profissional na qual o paciente é o principal
beneficiario das ac¢des do farmacéutico. A Atencdo Farmacéutica é o
compéndio das atitudes, 0s comportamentos, 0S COMPromissos, as
inquietudes, os valores éticos, as fung¢des, o0s conhecimentos, as
responsabilidades e as habilidades dos farmacéuticos na prestacdo da
farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na
saude e na qualidade de vida do paciente (OMS, 1993).

Na Atencdo Farmacéutica o paciente € principal beneficiario das a¢bes do
farmacéutico, tendo como objetivo central o alcance de resultados terapéuticos

eficiente e seguros, promovendo a saude e a qualidade de vida do paciente. Para
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que iSso ocorra, € necessario que a atuacao do farmacéutico inclua um compéndio
de atitudes, comportamentos, compromissos, corresponsabilidades e habilidades
(OLIVEIRA et al., 2005; PEREIRA; FREITAS, 2008; VINHOLES; ALANO; GALATO,
2009).

No Brasil, 0 marco do surgimento da Atencédo Farmacéutica se deu no ano de
2002 durante o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica liderado pela OMS,
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS), entre
outros colaboradores. Nesse encontro foi considerada a Atencdo Farmacéutica

como:
Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
prevencdo de doencas, promogdo e recuperagdo da salde, de forma
integrada a equipe de saulde. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da
integralidade das acbes de salde (CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENGCAO FARMACEUTICA, 2002).

Os servigos clinicos que o farmacéutico pode prestar durante o exercicio da
Atencdo Farmacéutica também foram definidos no Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, sendo eles: educacdo em saude, orientacdo farmacéutica,
dispensacdo de medicamentos, atendimento farmacéutico e acompanhamento
farmacoterapéutico, além do registro sistematico das atividades, mensuracdo e
avaliacdo dos resultados. Para que essas a¢0es sejam executadas de forma correta
€ necessario que o farmacéutico tenha conhecimento, empenho e responsabilidade,
gque sao obtidos através da formacdo académica e da vivéncia profissional
conquistada  cotidianamente (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO
FARMACEUTICA, 2002; MENESES; SA, 2010).

A Atencdo Farmacéutica € uma pratica centrada no paciente, e 0 mesmo
deve ser visto como uma pessoa em seu conjunto, com algumas necessidades de
assisténcia gerais e outras especificas relacionadas com a medicacdo, que
constituem a principal preocupacdo do profissional. Para que a Atencdo
Farmacéutica seja uma pratica exercida com foco central no paciente é necessario
gue o profissional, além de competéncia técnica, deixe de ocupar o centro do seu

universo cedendo este lugar ao paciente (ANGONESI; SEVALHO, 2010).
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O acesso a Atencao Farmacéutica, assim como qualquer outro servico de
saude é um direito fundamental previsto na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Segundo o artigo 196 da Carta Magna:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Sendo assim, ndo deve haver obstaculos que inviabilizem o devido
atendimento para a populacdo de maneira integral. Porém, sabe-se que esse acesso
nao ocorre de forma igual para todos os individuos, principalmente quando se trata
de paciente com algum tipo de deficiéncia, pois em sua maioria, dependem de
servicos e profissionais de salde capacitados para atendé-los (FONSECA, 2012;
SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

A deficiéncia € um conceito em evolucdo, de carater multidimensional, que
caminhou de um modelo médico para um modelo social e mais abrangente. No
modelo médico, a deficiéncia é entendida como uma limitacdo funcional do
individuo, desconsiderando o contexto social. J& no modelo social a deficiéncia é
compreendida como resultado das limitacbes e estruturas do corpo, além da
influéncia de fatores sociais e ambientais do meio no qual esté inserida (MAIOR,
2015). Segundo o artigo 2° da Lei Federal n° 13.146, de 06 de Julho de 2015, que
regulamenta internamente as disposicées da Convencdo da Organizacdo das
Nacdes Unida (ONU):

Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condig6es com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

No Relatério Mundial sobre a Deficiéncia divulgado pela OMS as pessoas
com deficiéncia representavam 15% da populacdo mundial, o que correspondia na
época a um bilhdo de habitantes (OMS, 2012). No Brasil, o ultimo censo
demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) teve como enfoque a percepcédo de dificuldades (enxergar, ouvir, caminhar,
subir degraus por exemplo) considerando os critérios de alguma dificuldade, grande
dificuldade ou ndo consegue realizar de modo algum, e revelou cerca de 45,6
milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, 0 que correspondia a 24% da

populacao, conforme ilustrado no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Proporcao de deficientes no Brasil

DFH&ETN%A
MOTORA 45,6 CEGOS
13 milhdes \ milhoes 35 milhoes
de pessoas no
Brasiltem . SO 24%
algum tipo de
deficiéncia

Porcentagem

‘\ da populagao que
%, - possul deficiéncia
SURDOS/ @ \ DEFICIENCIA MENTAL
10 milhdes 2,5 milhoes

Fonte: IBGE (2010).

O alto indice de pessoas com deficiéncia na populacédo apontado pelo censo
demografico de 2010, principalmente de cegos, chamou a atencao de pesquisadores
e gestores publicos que releram os resultados e passaram a considerar como
critérios grande dificuldade ou ndo consegue realizar de modo algum. Devido a isso,
em 2018, o IBGE revisou esses dados e adotou um novo critério de margem de
corte que atendesse aos estatutos internacionais e gue tivesse comparabilidade com
outros paises, fazendo com que o numero de pessoas com deficiéncia no Brasil
ficasse em 12,7 milhGes e representasse 6,7% da populacdo em geral (Gréfico 2)
(DIVERSA, 2019).
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Grafico 2 - Percentual do total de pessoas com deficiéncia no Brasil com e sem a aplica¢ado da linha
de corte

Yo
30,0

25,0 239
20,0
15.0
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I Dados Censo 2010 sem aplicacio da linha de corte
M Dados Censo 2010 com aplicaco da linha de corte

Fonte: IBGE (2010).

O acesso inclusivo a saude para essa parcela da populacdo estabelece-se
como fator essencial de qualidade dos servigos prestados. A inclusdo das pessoas
deficientes em toda rede de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) é garantida
através da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida por
meio da Portaria n°® 1.060, de 5 de junho de 2002, que tém a assisténcia integral a
saude da pessoa com deficiéncia como uma das suas diretrizes (BRASIL, 2002a;
BRASIL, 2010).

Dos 45,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, 10 milhdes possuem algum
grau de deficiéncia auditiva, sendo aproximadamente 2,2 milhes com grau de
deficiéncia auditiva em situagcdo severa, e entre esse grupo, 344,2 mil sdo surdos
(IBGE, 2010). Porém, pode ser observado no Grafico 3, que apds a aplicacdo da
linha corte, houve uma diminuicdo significativa na proporcdo de pessoas com

deficiéncia auditiva, assim como nas demais deficiéncia (IBGE, 2010).
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Gréfico 3 - Proporcao de pessoas com deficiéncia com e sem a aplicagao da linha de corte
%
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M Dados Censo 2010 sem aplicacéo da linha de corte
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Fonte: IBGE (2010).

Existem divergéncias quanto a proporcao de individuos com deficiéncia no
Brasil. De acordo com dados publicados pela OMS em 2015, no Brasil existem um
total de 28 milhdes de pessoas com surdez, o que representa 14% da populacéo
brasileira (CREVILARI, 2017), tendo uma estimativa para até 2050 de 900 milhdes
de pessoas (AGENCIA BRASIL, 2018).

A deficiéncia auditiva € entendida como a diminuicdo da capacidade de
percepcdo normal dos sons, de modo que a audicdo ndo tem sua funcionalidade
total na vida comum. Um individuo é considerado surdo quando possui perda
auditiva bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias em Herz (Hz) de 500 HZ, 1.000 Hz, 2.000 Hz e
3.000 Hz (NEVES; FELIPE; NUNES, 2016).

A surdez pode ser congénita ou adquirida. A surdez congénita decorre da ma-
formacdo do aparelho auditivo por hereditariedade ou doencas adquiridas durante a
gestacdo, como sifilis e toxoplasmose. Ja a surdez adquirida pode ser
desencadeada por envelhecimento natural, complicagbes no parto, algumas
patologias, pelo uso inadequado de medicamentos, como antibiéticos ou mesmo
pela exposi¢cao continua a ruidos e sons muitos altos ao longo da vida (OLIVEIRA et
al., 2019).

Ainda neste contexto, existe uma concepcéao diferente entre a visdo clinica-
patolégica e a visdo socioantropoldgica da surdez. Clinicamente, a surdez poderia

ser corrigida, como por exemplo pelo implante coclear. Enquanto na perspectiva



19

socioantropoldgica, a surdez ndo é compreendida como um prejuizo ao individuo,
por se entender que o0 que prejudica o surdo é a sociedade excludente, quando néo
Ihe o oferece condi¢cdes necessarias ao seu desenvolvimento. O surdo participa e se
identifica com uma comunidade de lingua e cultura propria, independente do seu
nivel de perda auditiva (QUADROS; KANOPP, 2004).

Por apresentarem dificuldade em se comunicar através da lingua oral-
auditiva, os surdos utilizam a Lingua de Sinais (LS) caracterizada pela modalidade
visual-espacial ou espaco-visual, pois 0 sistema de signos compartilhados é
recebido pelos olhos e sua producéo realizada pelas mé&os, como pode ser
observado na figura 1 (CHAVEIRO et al., 2010). A LS presente nos cinco
continentes ndo € universal, e como a linguagem oral, difere nos varios paises,
podendo até mesmo apresentar sinais que variam regionalmente ou entre
comunidades de surdos de uma mesma localidade. Além disso, possuem estruturas
proprias que independem das linguas orais auditivas, ndo sendo simplesmente uma
versdo manual da lingua oral usada pela comunidade ao redor (CHAVEIRO;
BARBOSA, 2005). Pesquisas relacionadas com a LS demonstram que se trata de
um sistema linguistico altamente estruturado e complexo como as linguas faladas,
estruturando-se neurologicamente nas mesmas areas cerebrais das linguas orais
(LOPES; LEITE, 2011).

Figura 1 - Comunicacao através da LS

Fonte: Borba (2020).
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A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) foi criada a partir de uma mistura entre a
Lingua Francesa de Sinais e de gestos ja utilizados pelos surdos brasileiros. No
Brasil, a Libras foi reconhecida oficialmente como meio legal de comunicacdo e
expressdo da comunidade surda através da Lei n° 10.436/2002 regulamentada pelo
Decreto n° 5.626/2005. Tal norma determina ainda que tanto o poder publico quanto
privado, como empresas concessionarias de servicos publicos se empenhem no
apoio e difusdo do seu uso; que as instituicGes publicas prestem atendimento e
tratamento aos surdos de maneira adequada, devendo ser respeitado a
especificidade linguistica destes pacientes e que o0 ensino dessa lingua seja
obrigatério em cursos de graduacdo como Fonoaudiologia, Pedagogia e demais
licenciaturas. Contundo, nos demais cursos de graduacdo, como os da area da
saude, a insercao do ensino de Libras em suas dinamicas curriculares € opcional.
(BRASIL, 2002b; BRASIL, 2005). Destaca-se que a Libras é fundamental em todos
0s aspectos na estruturacdo da identidade do individuo surdo, por isso, seu acesso
€ primordial, como declarado na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia que reitera seu uso nos servicos de saude (BRASIL, 2015; MENESES,
2019).

Diante disso, para que os surdos tenham acesso a saude, € fundamental que
se tenha profissionais preparados para atendé-los, pois em algum momento, 0S
profissionais de saude irdo se deparar com pacientes com surdez, usuarios ou nao
da Libras. Esse encontro torna-se mais evidente devido o crescimento anual da
populacdo surda, pois a cada ano, tem-se, aproximadamente 93.295 criangas com
surdez (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008; SOUZA; PORROZZI, 2009).

A comunica¢do no campo da saude, constitui um processo fundamental para
prestacdo de uma assisténcia de qualidade. Porém, quando essa assisténcia é
voltada para os surdos, essa comunicacdo pode encontrar barreiras, inviabilizando
um atendimento humanizado, fazendo com que esses individuos tenham seus
conhecimentos acerca de sua salude ou da saude em geral prejudicados ou
incompletos, 0 que pode ocasionar em problemas com graves conseguéncias,
inclusive colocando em risco sua vida (LOPES; VIANNA, 2017; TEDESCO;
JUNGES, 2013). O profissional farmacéutico pode e deve exercer um papel
importante nesse cuidado aos surdos, pois quando se presta uma Atencao

Farmacéutica inclusiva, pode auxiliar o surdo em seu tratamento, fornecendo a ele
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conhecimentos sobre sua saude, sobre os medicamentos utilizados, contribuindo
para o sucesso terapéutico.

Visando romper as barreiras da comunicacdo entre o profissional
farmacéutico e o paciente com deficiéncia, o Conselho Federal de Farmacia (CFF)
criou a Resolugdo n°® 662, de 25 de outubro de 2018, que estabelece as diretrizes
para a atuagdo do farmacéutico no atendimento a essa parcela da populagéo.
Dentre os direcionamentos, estdo: dispensacdo de medicamentos com qualidade;
reconhecer o direito integral a salde da pessoa deficiente e ndo a discriminar; fazer
uso de tecnologias assistivas; promover intervencdes relativas ao cuidado a saude
da pessoa com deficiéncia visando a promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude, e
a prevencao de doencas e de outros problemas de saude; aprendizado da Libras a
fim de reduzir as barreiras de comunicacéo (CFF, 2018).

Além disso, a resolugdo destacou a importancia da atuacdo do CFF,
Conselhos Regionais de Farmacia (CRFs) e instituicbes de ensino superior no que
diz respeito a promocdo de acdes que proporcionem a formacdo continuada de
farmacéuticos para prestacao de servigos voltados a pessoa com deficiéncia (CFF,
2018).

Dada a importancia do cuidado farmacéutico aos surdos e 0 crescimento
anual dessa parcela da populagéo, torna-se essencial a busca por estudos que tem
como objetivo a compreensédo das barreiras da comunicacao existente entre o surdo

e o farmacéutico, a fim de rompé-la para promocao em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliogréfico a respeito da Atencdo Farmacéutica
aos surdos, como forma de romper as barreiras de comunicacéo para promocao da
saude. (OPCAO 1)

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Divulgar a percepcéo dos surdos a respeito da acessibilidade aos servicos de
saude;

» Demonstrar para comunidade académica a importancia da acessibilidade dos
surdos a saude;

» Apontar a importancia de um atendimento farmacéutico inclusivo, destacando
o papel transformador do profissional farmacéutico na remocdo de barreiras
excludentes a saude;

» Destacar a importancia da disciplina de Libras no curso de Farmacia para a

formacéo do farmacéutico e para a inclusdo na saude.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 METODOLOGIA

Para desenvolvimento do presente trabalho foi realizada uma revisao
sistematica da literatura nos bancos de dados cientificos SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. As consultas nas
bases de dados foram realizadas nos meses de junho a setembro de 2021. Além
disso, foram coletadas informacbes de legislaches, decretos, manuais e outras
publicacdes disponiveis de forma online.

A plataforma DeCS/ MeSH foi utilizada para consultar e escolher os seguintes
descritores em saude: “atencdo farmacéutica”; “acessibilidade”; “surdo”; “libras" e
"saude” e seus correspondentes em inglés. Durante a busca, as palavras-chaves
foram utilizadas isoladas e em diferentes associacdes, através da utilizacdo de
operadores booleanos, a fim de ampliar o universo da pesquisa. Foram
considerados estudos nos idiomas portugués e inglés, publicados a partir do ano de
2005. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados os estudos repetidos nas

bases de dados utilizadas para a pesquisa e/ou que ndo se enquadram no tema.

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico resultou na obtencao de 926 artigos cientificos
dentro dos critérios de inclusdo, sendo excluido 897 por estarem repetidos nas
bases de dados ou por ndo se enquadrarem no tema. Sendo assim, foram
selecionados 29 artigos para compor os resultados apresentados neste trabalho.

Uma quantidade significativa de estudos tanto nacionais quanto internacionais
apontam que os surdos ndo possuem acesso efetivo aos servicos da saude. Isso
ocorre devido pelo fato do profissional de saude esta diante de um surdo, e ambos
nao possuirem uma lingua em comum com a qual possam interagir para a
transmissao e recepcao das mensagens, tendo como consequéncia uma barreira na
comunicacdo (CHAVEIRO, PORTO; BARBOSA, 2009; FOLKINS, 2005; MEADOR,;
ZAZOVE, 2005; SANTOS, 2015).

Essas falhas na comunicacédo acontecem em todo o processo de cuidado do
paciente, do atendimento inicial no ambulatério, passando pela triagem na
enfermaria, no contato com o médico, na realizacdo de exames até na dispensacéo
de medicamentos na farméacia (CHAVEIRO et al., 2010).
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O estudo realizado por Neves, Felipe e Nunes (2016) relatou a experiéncia
vivenciada por 9 individuos surdos, fluentes na comunicacdo em Libras, quanto a
acessibilidade aos servicos de saude. Destes surdos participantes da pesquisa,
apenas 3 disseram que em algum momento na vida haviam recebido atendimento
por profissionais da saude que utilizavam Libras como meio de comunicac¢do. Ja os
outros 6 participantes, que nunca receberam atendimento em Libras pelos
profissionais da saude, relataram sentimentos e queixas similares, como nao
conseguir expressar seus problemas de forma compreensivel e a ndo compreensao
das informagdes transmitidas pelos profissionais, o que inviabilizava um atendimento
eficaz.

A falta de compreensdo em relacdo as informacdes fornecidas pelo
profissional de saude também foram apontadas pela maioria dos surdos
participantes do estudo de Santos e Portes (2019), que envolveu 121 adultos
surdos. Desse total, 82% surdos mencionaram nao compreender seu diagndstico e
70% disseram nédo entender as orientacdes sobre seu tratamento.

A insatisfacdo dos surdos ao procurar os servicos de saude foi comprovada
por Lopes, Vianna e Silva (2017) através de uma pesquisa com surdos que
utilizavam a Libras como lingua de comunicagdo. Um dos surdos entrevistados,
pontuou que sua maior dificuldade é explicar o que esta acontecendo com sua
salude e descrever os sintomas para o profissional, além do fato que o profissional
de saude ndo fornece uma explicacdo compreensivel sobre sua saude, e que
apenas prescreve um medicamento. Um outro participante entrevistado, também
relatou a mesma insatisfacao quanto a falta de explicagéo por parte do profissional a
respeito da sua saude no momento do atendimento.

As dificuldades na comunica¢do, ou mesmo a falta de comunicacéo, entre
esses pacientes e a equipe dos servicos de salude € uma das principais criticas
relatada pelos surdos (PEREIRA; FORTES, 2010). Uma comunicacdo adequada
entre profissional da salde e o surdo pode tornar mais facil o alcanco de resultados
bem-sucedidos para o paciente, pois reduz a chance de transmissao de informacdes
importantes de forma incorreta e mal-entendidos (MAGRINI; SANTOS, 2014).

Segundo Chong, Palanisamy e Jacob (2019) a presenca de barreias na
comunicacdo ocorre devido ao fato de que a maioria dos profissionais de saude
possuem despreparo tanto linguistico quanto cultural no que diz respeito a prestagéo

de cuidados competentes aos surdos.
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A falta de conhecimento dos profissionais da salude a respeito da cultura e
dos direitos da pessoa surda foi reafirmada por Santos (2015), pois a maioria (81%)
dos profissionais participantes de sua pesquisa relataram ndo ter nenhum
conhecimento ao reconhecimento da Libras como forma de comunicacdo e

expressao dos surdos, ou seja, total desconhecimento da Lei 10.436/22 (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Nivel de conhecimento sobre a lei 10.436/22
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Nenhum Baixo

Fonte: Adaptado de Santos (2015).

Durante o levantamento bibliografico, foi evidenciado que a maioria dos
trabalhos tiveram como objetivo analisar a comunicacao e/a relacao entre os surdos
e 0s médicos e profissionais da enfermagem. A comunicacdo e o atendimento em
saude dos surdos por parte de outros profissionais da saude, como farmacéuticos
nao sdo tao explorados em pesquisa e/ou trabalhos cientificos.

O farmacéutico € um profissional de suma importancia para o cuidado da
saude dos individuos, pois através da prestacdo dos seus servicos é possivel
alcancar a garantia da seguranca, eficAcia e qualidade dos medicamentos; a
promocdo e uso racional dos medicamentos e o acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Essa prestacdo de
servico, segundo o Cddigo de Etica da Profissdo Farmacéutica, deve ser realizada
aos individuos sem distingdo de classe social, etnia, idade ou deficiéncia, uma vez
que 0 acesso a saude é um direito de todos (BRASIL, 2014). Para que as a¢fes do
farmacéutico sejam exercidas de modo eficaz € imprescindivel que haja uma boa
comunicacao entre o farmacéutico e o paciente. Porém, barreiras na comunicacéo

sdo encontradas quando o paciente em questéo é surdo (STEINBERG et al., 2006).
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O profissional farmacéutico, assim como os demais profissionais da saude
enfrentam o mesmo desafio ao tentar se comunicar com os surdos. As barreiras na
comunicacao entre o farmacéutico e o surdo faz com este profissional de saude néo
seja capaz de promover um aconselhamento adequado sobre os medicamentos
prescritos, como instru¢cdes de uso e possiveis efeitos adversos (RODRIGUES;
MARQUES, 2021). E fundamental que esse profissional exerca o cuidado
farmacéutico eficaz, pois a simples entrega de uma receita constando o
medicamento e posologia ndo é garantia de que medicamento sera administrado
corretamente, tendo em vista que muitos surdos ndo sdo alfabetizados na Lingua
Portuguesa ou apresentam baixo grau de escolarizacdo (CHAVEIRO, PORTO;
BARBOSA, 2009).

Segundo pesquisa realizada por Henrique e colaboradores (2017),
envolvendo 9 individuos surdos com idade entre 18 a 25 anos, as orientacdes
necessarias e adequadas para o uso correto dos medicamentos ndo era fornecida
pelos profissionais da saude, salvo a posologia, que segundo os surdos, era a Unica
informacédo recebida. Para Aquino (2008), ao se tratar de atencdo a saude, a
participacdo do individuo no que remete ao seu processo de saude e adoecimento é
fundamental, porém como evidenciado por Henrique e colaboradores (2017), isso de
fato ndo ocorre.

Profissionais farmacéuticos americanos participaram de um estudo com
objetivo de compreender melhor os meios de comunicacao atuais usados por estes
profissionais com o0s surdos, bem como investigar o conhecimento dos
farmacéuticos sobre sua responsabilidade legal frente a esses pacientes. Dos 73
participantes envolvidos na pesquisa, 50 farmacéuticos (68,5%) responderam que
interagem com pelo menos 1 a 5 surdos mensalmente. Em relagdo a comunicacao
com os surdos, 52 farmacéuticos (74%) relataram dificuldade. A escrita foi 0 meio de
comunicacdo mais utilizada pelos farmacéuticos para se comunicar com seus
pacientes surdos (FERGUSON; SHAN, 2016).

Em consonéancia, Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006) também apontaram a
escrita como a principal forma de comunicacgéo utilizada pelos farmacéuticos e pelos
demais profissionais da saude. Porém, esse meio de comunicacao deve ser utilizado
com cautela, ja que muitos surdos ndo sao fluentes no Portugués. Destaca-se que a
Lingua Portuguesa para muitos surdos é a segunda lingua, e possuem uma relagéo

com ela diferente dos individuos ouvintes, sendo verificado entdo dificuldades na
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expressdo e entendimento quando utilizada na comunicacdo (CHAVEIRO,;
BARBOSA, 2005).

Chong e colaboradores (2021) avaliaram o nivel de conforto e seguranca de
farmacéuticos comunitarios durante o atendimento com seus pacientes surdos.
Segundo os dados deste trabalho, o nimero de prescrigdes diarias de surdos teve
um impacto significativo nos niveis de conforto desses profissionais comunitarios. Os
farmacéuticos que recebiam diariamente entre 1 a 5 prescricdes de surdos,
relataram niveis de conforto mais elevados, quando comparados com farmacéuticos
que ndo recebiam prescrigcbes de surdos diariamente. Os métodos de comunicacdo
utilizados durante o atendimento aos surdos também foram avaliados, sendo a
escrita a forma de interacdo mais utilizada pelos farmacéuticos (Tabela 1). Porém,
segundo Steinberg e colaboradores (2006), a escrita ndo é uma alternativa confiavel
de comunicacgdo, pois os surdos podem ter dificuldades com o vocabulério e/ou

expressdes da Lingua Portuguesa.

Tabela 1 - Métodos de comunicagédo usado e preferido pelos farmacéuticos comunitérios

Métodos para se comunicar com surdo Usado |Preferido

. . Nao 253 214
Intérprete gualificado )

Sim 10 78

Escrita N.ao 15 49

Sim 248 243

. . Na 207

Leitura Labial .ao 142
Sim 121 85
Nao 139
Acompanhante . 146

Sim 117 153

. . Nao 157 141
Linguagem de sinais )

Sim 106 151

Nao 235 256
Internet .

Sim 28 36

. g C Nao 221 206
Dispositivos de telecomunicacao )

Sim 42 86

Fonte: Adaptado de Chong e colaboradores (2021).

Ainda no estudo de Chong e colaboradores (2021), uma quantidade
consideravel de profissionais (151) relataram que preferem se comunicar com 0S
surdos atraves da lingua de sinais, conforme mostrado na Tabela 1. Entretanto, esse

relato ndo refletiu em um impacto significativo no nivel de conforto durante o
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atendimento, indicando um equivoco comum que é confundir gestos manuais e/ou
mimicas com a lingua de sinais refletindo a falta de conhecimento da cultura surda
(CHONG et al., 2021).

Importante enfatizar que a lingua de sinais e os gestos representam entidades
distintas, uma vez que a lingua de sinais contém estrutura linguistica propria,
enquanto os gestos manuais e/ou mimicas é uma adaptacdo de pessoas ouvintes
(KUSTER; SAHASRABUDHE, 2018).

Nos Estados Unidos, pacientes surdos com idade igual ou superior a 18 anos,
usuarios da lingua de sinais americana (ASL) como principal meio de comunicacgéo e
que faziam uso de pelo menos dois medicamentos com prescricdo de longo prazo
foram acompanhados em uma pesquisa realizada com o objetivo de identificar as
barreiras e as necessidades de comunicacdo dos surdos quando procuravam
atendimento farmacéutico; sendo analisado o impacto da qualidade da comunicacao
na adesdo medicamentosa e nos eventuais erros de medicagdo. Os resultados
mostraram que 0s participantes se sentiam mais a vontade quando recebiam
atendimento em lingua de sinais nas farmacias. Além disso, foi relatado a falta de
compreensao nas instrucdes sobre o uso dos medicamentos, como melhor horario
para administracdo, orientacbes quanto alteracbes motoras, possiveis interacfes
com alimentos e/ou outros medicamentos. A maior parte dos surdos participantes da
pesquisa relataram ja ter experimentado pelo menos um evento adverso ao
medicamento utilizado devido a essa falta de compreensao. Isso demonstra como o
papel do farmacéutico € de suma importancia no cuidado a saude, por ser o
profissional mais capacitado em fornecer informacfes sobre os medicamentos,
reduzindo assim, os erros de medicacdo (FERGUSON; LIU, 2015).

Diante dos relatos apresentados, € perceptivel a existéncia de barreiras na
comunicagdo entre os surdos e o0s profissionais da saude, incluindo os
farmacéuticos. Esses profissionais recorrem a diversos métodos para tentar obter
uma comunicacado eficaz com o surdo, como escrita, leitura labial, gestos manuais,
entre outros. Uma das alternativas para diminuir a falha na comunicagao entre o
profissional da saude e o surdo € a presenca de profissionais tradutores/intérpretes
de sinais nos servigos de saude (FORTES, 2012).

No Brasil, a presenca de tradutores/intérpretes de sinais Libras no SUS,
assim como nas empresas que detém concessao ou permissado de servigos publicos

de assisténcia a saude € um direito garantido de forma gratuita aos surdos. Essa
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conquista foi alcangcada através do Decreto 5.626 de 22 de dezembro de 2005, que
estabelece que esses locais tenham profissionais capacitados para o uso de Libras
(BRASIL, 2005).

Apoés a publicacdo do Decreto, imaginou-se haver uma melhora na garantia
ao acesso Nnos servigos da saude para os surdos, porém isso ainda hoje n&o ocorre
de maneira adequada para a toda a populacdo surda. Tal fato € comprovado por
Neves, Felipe e Nunes (2016), quando mostraram em seu trabalho que os surdos
entrevistados declararam nunca ter encontrado tradutores/intérpretes de sinais de
Libras nos estabelecimentos de Saude. Além disso, os surdos relataram que o
atendimento s6 ocorria na presenca de um tradutor/intérprete de sinais quando o
préprio surdo tinha a iniciativa de leva-lo, acompanhando-o.

Embora a presenca de uma terceira pessoa para intermediar a comunicacao
entre o surdo e profissional de saude traga algum conforto e seguranca para este
paciente, ndo garante a inclusao efetiva, visto que o atendimento ocorre de forma
mais eficaz quando se tém um relacionamento direto entre o profissional e o
paciente. Sendo assim, a presenca do tradutor/intérprete de sinais resolve o
problema de forma pontual, mas distorce a verdadeira perspectiva da incluséo
(RODRIGUES; DAMIAO, 2014).

A necessidade de acompanhante nos atendimentos representa também a
perda da autonomia do paciente, tornando os surdos dependentes de familiares e/ou
pessoas proximas para intermediar essa comunicacdo. Esse fato foi evidenciado por
Bentes, Vidal e Maia (2011), que identificou a dependéncia de familiares como
acompanhantes ao procurar 0s servicos de saude, sendo a mae a principal figura
gue desempenha esse papel, além de cbnjuge, irmaos, amigos e sogro (a).

Com o objetivo de ampliar a Lei n°® 10.436/2002 e para tornar obrigatorio a
oferta de servico de tradutores/intérpretes de Libras em instituicbes publicas e
empresas concessionarias de servigos publicos de assisténcia a saude, foi criado o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 465, de 2017, da senadora Katia Abreu, que
atualmente encontra-se em tramitacdo. Embora essa obrigatoriedade seja prevista
por meio do Decreto n° 5.626/2005, a autora do PLS acredita que esse conteudo
deva ser veiculado em lei ordinaria por tratar de direitos e deveres (SENADO
NOTICIAS, 2017).

No Brasil, as primeiras garantias de salde para as pessoas com deficiéncia

foram conquistadas através da Carta Magna de 1988, onde no inciso Il do artigo 23
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estabelece que "é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, cuidar da saude da pessoa com deficiéncia" (BRASIL, 1988).
Porém, essa norma nado € clara em como deva ocorrer 0 acesso dessa parcela da
populacao aos servi¢os de saude.

Como resultado de muita luta e articulacdo para a garantia do acesso a
atencao integral na saude foram instituidas a Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia e a Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Tais
orientagcdes normativas asseguram aos deficientes o acesso universal e igualitario a
todos os niveis de complexidade do SUS, desde os postos de saude e unidades de
saude da familia assim como os Servigos de Reabilitagdo e Hospitais (BRASIL,
2010; BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia assegura o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia, sendo
algumas de suas diretrizes: a promocéo da qualidade de vida; a assisténcia integral
a saude e a capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 2010). O Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, também conhecida como a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, trata-se da execugdo minuciosa de um arranjo internacional
do qual o Brasil participou, chamado de Convencédo Internacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, adotada pela ONU em 13 de dezembro de 2006. A lei em
guestdo apresenta solucbes praticas para as mais diversas areas de politicas
publicas do Brasil, como educacdo, saude, emprego, previdéncia e esporte, entre
outros (ARAUJO; FILHO, 2015).

Mesmo apos a criacdo de leis e decretos que visam tornar inclusivo o acesso
dos surdos nos servicos de saude, esses individuos ainda vivenciam situacdes
excludentes devido, sobretudo, a barreira comunicacional, que € consequéncia
principalmente do despreparo dos profissionais da salde para atender esses
pacientes, principalmente os usuarios da Libras, podendo gerar um déficit na
qualidade integral da assisténcia (AGUIAR; MARCUCCI, 2009).

Diante do exposto, se faz importante estratégias que rompam as barreiras
comunicacional entre os surdos e o0s profissionais da saude. Atento a essa
demanda, o CFF aprovou a Resolugcédo n°® 662, de 25 de outubro de 2018, sendo o
primeiro conselho de classe profissional na area da saude a se posicionar frente a
urgéncia da atuacdo do profissional ndo somente a pessoas surdas, mas a todos 0s

deficientes. A resolugdo em questédo foi também motivada por um projeto inclusivo
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realizado pelo Centro de Informacdo sobre Medicamentos (CIM), do Nucleo de
Estudos em Farmacia Social, que é vinculado ao curso de Farmécia da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) (CFF, 2018).

Outra iniciativa do CFF, visando capacitar os farmacéuticos e promover a
farmécia inclusiva, foi o apoio, em 2019, ao projeto "FarmaLibras" da UNIVASF,
através de uma pesquisa online envolvendo farmacéuticos, cujo o objetivo é a
identificacdo de termos mais utilizados na pratica clinica durante o atendimento ao
paciente, a familia e a comunidade para desenvolvimento de um vocabulario
terminogréfico farmacéutico em Libras em formato audiovisual, onde seréo
apresentadas as palavras em portugués e em Libras, com seus conceitos e
aplicacdo em uma frase, além do termo em escrita de sinais. A criacdo desse
vocabulario viabiliza a comunicacdo nos servicos de saude, e ao farmacéutico
durante a Atencdo Farmacéutica dispensada a pessoa surda (CFF, 2019).

A UNIVASF é uma instituicdo com intensa atuacdo na promog¢ao ao acesso
inclusivo aos surdos nos servigos de saude. Sao inUmeros projetos desenvolvidos,
dentre eles, o projeto de promocao do uso racional de medicamentos para surdos
através da Libras. O grupo envolvido no projeto enfatiza em seus trabalhos que
muitas sdo as dificuldades basicas encontradas pelos surdos na utilizacdo de
medicamentos, acarretando danos sérios de seguranca do paciente (VIEIRA et al.,
2018).

E incontestavel a importancia do uso da Libras no atendimento & populacéo
surda, visto que esta lingua € o meio de comunicacdo oficial dessa populacao,
porém a maior parte dos profissionais da saude nao estdo capacitados para atender
essa parcela da populacdo por ndo ter conhecimento da Libras. A néo
obrigatoriedade da Libras como disciplina na dinamica curricular dos cursos de
graduacdo da area da saude contribui para esse despreparo dos profissionais da
area da saude (MAGRINI; SANTOS, 2014).

A falta de dominio da Libras € outro ponto critico como demonstrado por
Ramos e Almeida (2017), que demonstraram que 80% dos estudantes dos cursos
da saude, mesmo tendo algum conhecimento da Libras, ainda relatam a sua néo
utilizacdo frequente, conforme observado na Tabela 2. Em contrapartida, nota-se
gue ha grande parcela motivada em estudar essa lingua (90%), visto que os

estudantes alegaram ser relevante o ensino de Libras para sua atuacgéo profissional.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados referente a Libras

Sobre LIBRAS Total
N %

Sabe o que € Libras

Sim 32 80

Nao 2 S

Um pouco 6 15

Total 40 100
Utiliza Libras

Sim 4 10

Nao 32 80

Um pouco 4 10

Total 35 100
Interesse em estudar Libras

Sim 36 90

Nao 4 10

Total 40 100
Ja tiveram contato com paciente surdo

Sim 5 12,5

Nio 35 87,5

Total 40 100
Importante o ensino de LIBRAS para profissionais de saude

Sim 40 100

Nao 0 -

Total 40 100

Fonte: Adaptado de Ramos e Almeida (2017).

A conscientizagdo da importancia do uso da Libras na saude é fundamental,
visto que a comunicagdo do profissional com o paciente representa a principal
maneira de criar vinculos com ele. O conhecimento da Libras facilita a comunicacao
com surdos, pois tanto o profissional quanto o paciente poderdo ser compreendidos,
estabelecendo assim uma relacdo de confiabilidade, o que contribui para seguranga
do surdo ao procurar os servi¢cos de satude (CHICON; SOARES, 2013).

Desse modo, a insercdo da Libras como disciplina obrigatéria na grade
curricular nos cursos da area da saude € de suma importancia para a melhorar as
condi¢cdes de saude e a qualidade de vida dos surdos. Em relagdo ao curso de
Bacharel em Farmacia, a insercdo dessa disciplina contribui para a formacédo de
futuros farmacéuticos aptos a interagir com a populacdo surda, tornando melhor o
acolhimento e atendimento desses individuos, além de facilitar a verificacdo das
necessidades em saude, realizacdo de anamnese farmacéutica e o registro das
informacdes referentes ao cuidado em saude (RODRIGUES, MARQUES, 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal, a saude € direito de todos e
dever do Estado. Sendo assim, qualquer individuo, incluindo a populacdo surda,
tém direito ao acesso aos servi¢cos de saude com dignidade e respeito, conforme os
principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade, previstos pelo
Ministério da Saude. Dentre os servigcos de saude previsto na Carta Magna esta a
Atencdo Farmacéutica, que é a prética farmacéutica onde o paciente é o principal
beneficiario das acbes do profissional farmacéutico, tendo como objetivo central o
alcance de resultados terapéuticos eficiente e seguros.

A prestacdo de uma Atengao Farmacéutica de qualidade e inclusiva torna-se
indispensavel quando se trata de pacientes surdos, pois essa parcela da populacdo
tem direito ao acesso de informacdo ndo somente sobre sua condicdo, mas em
relacdo a saude de modo geral, assim como sobre os medicamentos. O
farmacéutico é o profissional da saude mais capacitados para prestar informacgées
sobre os medicamentos, garantindo a seguranca e a eficAcia dos tratamentos
farmacoterapéuticos, através de orientacdes, como a respeito da posologia correta,
efeitos adversos e superdosagem, contribuindo assim, para o sucesso terapéutico
desejado. Contundo, para que essas acdes ocorram é imprescindivel que haja uma
boa comunicacao entre o surdo e o farmacéutico.

Entretanto, ainda atualmente, o acesso a Atencdo Farmacéutica como aos
demais servicos de saude ndo ocorre de modo igualitario quando o paciente em
questdo € surdo. Tal fato, ocorre devido a profunda caréncia de profissionais
capacitados para atendé-los, visto que a grande maioria dos surdos sao usuarios da
Libras, seu principal meio de comunicagao.

Como visto ao longo deste trabalho, a dificuldade e/ou falta de comunicacéo
entre o surdo e profissional da saude surgir uma barreira na comunicacdo, de modo
que esses pacientes nao se sintam confortaveis ao procurar os servicos de saude.
Diante das dificuldades em serem compreendidos e receberem claramente as
informacdes sobre sua saude, os surdos tentam amenizar essa barreira na
comunicacdo levando familiares que desempenham o papel de mediadores ao
procurar os servigos de saude.

Contundo, n&o deveria ser do surdo a responsabilidade de ter acompanhante

nos servicos de saulde, ja que lhe é assegurado pelo Decreto n® 5.626/2005 a
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presenca obrigatéria de profissionais tradutores/intérpretes de Libras no SUS, assim
como nas empresas que detém concessdo ou permissao de servigos publicos de
assisténcia a saude.

A presenca de barreiras na comunicacao entre o surdo e o farmacéutico faz
com que esse profissional ndo seja capaz de desempenhar a Atengédo Farmacéutica
com éxito. A falta de conhecimento em Libras € uma das principais causas para a
surgimento dessa barreira, inviabilizando a criagdo de um vinculo com o0 seu
paciente.

O desconhecimento sobre os direitos dos surdos e a respeito de sua cultura
contribui para despreparo do profissional em relagdo a Libras. O profissional com
conhecimento a respeito dos direitos e da cultura da comunidade surda, se
sensibiliza a romper as barreiras da comunicacao, buscando sempre formas de se
capacitar e melhor atender essa parcela da populacdo, principalmente através da
Libras.

Mesmo diante da importancia da Atencdo Farmacéutica no cuidado em
saude do surdo, ha poucos trabalhos cientificos e publicacdes voltadas a discutir e
propor estratégias de como romper as barreias de comunicagdo entre esse
profissional e o surdo para que se tenha uma prestagdo de uma Atencéo
Farmacéutica de qualidade, contribuindo para a promocao em saude.

Diante disso, € fundamental que essa sensibilizacdo se inicie ainda no
periodo de formacao profissional nos cursos de graduacdo, através da insercao de
acOes, como projetos de extensdo, oficinas e cursos. Importante que a comunidade
académica na area da saude principalmente procure se mobilizar ao atendimento
inclusivo, evitando que os futuros profissionais sejam a par das demandas dos

deficientes e da acessibilidade a salde.
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