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RESUMO

O acesso aos cuidados de salide sem barreiras € um direito claramente
definido das pessoas com deficiéncia, conforme afirma a Convengédo das Nagées
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Dessa forma, enfatiza-se que
os individuos com deficiéncia auditiva também precisam do acesso a satde. O
trabalho tem por objetivo, analisar o papel do farmacéutico no que diz respeito a
acessibilidade e inclusdo referente ao atendimento a pessoas com deficiéncia
auditiva. O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, que analisa a
literatura de 2009 a 2021 sobre o acesso aos cuidados de salide para pessoas com
deficiéncia auditiva e revela desafios significativos na comunicagdo com os
farmacéuticos e outros profissionais de satde, lacunas no conhecimento global da
salde para pessoas surdas, incluindo aqueles com risco ainda maior de
marginalizag&@o. S&o discutidos exemplos de abordagens para melhorar o acesso aos
cuidados de saude, como o fornecimento de comunicagéo poderosa e visualmente
acessivel por meio do uso de linguagem de sinais, a implementagéo de tecnologias
de comunicagdo importantes e treinamentos de conscientizagdo cultural para
profissionais de salde. Programas que aumentam o conhecimento sobre satde em
comunidades surdas e modelos de centros de atencéo primaria a salide para surdos
também sé&o apresentados. Documentos publicados podem capacitar pessoas surdas
a realizar seu direito de desfrutar do mais alto padréo de satde possivel assim como
assisténcia farmacéutica para esses pacientes. Portanto, € necessario ampliar o
conhecimento e compreensdo sobre a acessibilidade do surdo como paciente,
motivando profissionais a reconhecer a cultura surda e a valorizar a LIBRAS como

forma de se comunicar com os surdos.

Palavras-chaves: Comunicagao; Linguagem de Sinais; Pessoas com deficiéncia

auditiva.
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ABSTRACT

Access to health care without barriers is a clearly defined right of people with
disabilities, as stated in the United Nations Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. Thus, it is emphasized that individuals with hearing loss also need access
to health care. The objective of this work is to analyze the role of the pharmacist with
regard to accessibility and inclusion regarding the care of people with hearing
impairment. The present study is a bibliographic research, this study reviews the
literature from 2009 to 2021 on access to healthcare for deaf people and reveals
significant challenges in communicating with pharmacists and other healthcare
professionals and gaps in global health knowledge for deaf people, including those at
risk of marginalization. Examples of approaches to improving access to healthcare are
discussed, such as providing powerful and visually accessible communication through
the use of sign language, implementing key communication technologies, and cultural
awareness training for healthcare professionals. Programs that increase knowledge
about health in deaf communities and models of primary health care centers for the
deaf are also presented. Published documents can enable deaf people to realize their
right to enjoy the highest possible standard of health as well as pharmaceutical care
for these patients. Therefore, it is necessary to expand knowledge and understanding
of the accessibility of the deaf as a patient, motivating professionals to recognize the
deaf culture and to value LIBRAS as a way of communicating with the deaf.

Keywords: Communication; Sign language; People with hearing impairments.
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1 INTRODUGAO

Algumas pessoas podem ser consideradas portadores de deficiéncia, por
possuir alguma limitagdo ou incapacidade para desempenhar algumas atividades. De
acordo com o Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, esses individuos podem
ser deficientes fisicos, auditivos, visuais ou mentais.

Dentre essas variedades, encontram-se os deficientes auditivos, nos quais a
deficiéncia pode se manifestar em diferentes niveis, do leve ao severo. E considerado
como 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 (NEVES et al., 2016).

O decreto n°® 3.298/99 assegura o direito dos individuos com deficiéncias e sua
participac@o no cenario socioecondémico e cultural, contribuindo para adequagées
necessarias em instituigdes e posturas que propiciam a incluséo desses grupos em
todos os segmentos presentes na sociedade, dentre eles, o servico farmacéutico
(VIANA, 2020).

O servigo farmacéutico pode ser conceituado como o fornecimento responsavel
do tratamento farmacolégico com o objetivo de atingir resultados significativos que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Logo, é um direito assegurado para toda
a populagao. Entretanto, existem pessoas que devido a suas limitacdes, precisam de
um atendimento diferenciado, mas na maioria dos casos, ndo t&m acesso, como é a
realidade dos pacientes portadores de deficiéncias auditivas (NERI, 2015).

A comunicagdo ¢é uma ferramenta essencial no atendimento em
estabelecimentos que promovem satde, e seu uso é extremamente importante para
a prestacéo de servigos e cuidados em satide de qualidade a pessoas com deficiéncia
auditiva. Neste sentido, surge o seguinte questionamento: quais os impactos da
comunicagéo do farmacéutico a pessoas com deficiéncia auditiva e como isso
interfere para esse publico?

Para tal questionamento, ressalta-se a importdncia dos profissionais
farmacéuticos utilizarem estratégias de comunicagéo eficientes seja através da
escrita, leitura labial, com a presenga de um intérprete para tradugdo da lingua
brasileira para lingua de sinais e vice-versa, ou pela utilizagao da Lingua Brasileira de

Sinais (LIBRAS). A falta ou falha na comunicacao interfere a interagéo de profissionais
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de saude, em especial farmacéuticos, com pacientes, dificultando assim um
atendimento humanizado (LESSA; ANDRADE, 2016).

Contudo, justifica-se a tematica proposta, visto que assim como qualquer outro
grupo populacional, os individuos com deficiéncia auditiva também precisam do
acesso a salde, ndo apenas associado com a deficiéncia em si, mas, inclusive, de
assisténcia através de medidas de prevencdo, como as désenvolvidas em nivel
populacional, no formato de politicas e campanhas de divulgagédo na midia, sobre as
consultas e atendimentos com profissionais da satde (CASTRO, 2010).

Pesquisas sobre problemas de acesso aos servigos de satide por pessoas com
deficiéncia auditiva, podem ser desenvolvidos como uma ferramenta importante para
0 planejamento de agdes voltadas para o treinamento e capacitacdo de recursos
humanos no atendimento a esse publico, assim como, buscar adaptar os meios ja
usados na transmissdo de informagdes as pessoas com esse tipo de deficiéncia
(NEVES et al., 2016).

O presente trabalho tem o objetivo de analisar o papel do farmacéutico no que
diz respeito a acessibilidade e inclusdo referente ao atendimento a pessoas com
deficiéncia auditiva. Portanto, como objetivos especificos: identificar estudos
envolvendo o farmacéutico e pessoas com deficiéncia auditiva: avaliar a capacidade
de comunicagéo entre o farmacéutico e pacientes com deficiéncia auditiva; verificar
os impactos da comunicagéo do farmacéutico com pessoas com deficiéncia auditiva.

Para atender os objetivos propostos, a pesquisa inicialmente trata sobre o
conceito de deficiéncia auditiva e as formas de comunicagéo que as mesmas utilizam
para suas relages sociais, logo apds, € abordado sobre os profissionais de satde e
o atendimento ao paciente com deficiéncia auditiva, a linguagem de sinais na
educagéo farmacéutica e o uso da linguagem de sinais para melhor comunicagédo com
o profissional de satde.

O presente projeto, tem por sua forma estrutural uma breve introducéo,
fundamentag&o tedrica dividida em cinco capitulos decorrentes do assunto, além de
métodos e procedimentos, resultado e discussdo do tema proposto, bem como as
consideragdes finais.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 DEFICIENCIA AUDITIVA

Conforme dados do IBGE ha 9,7 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva
no Brasil, sendo que muitos também possuem problemas relacionados a fala. O
Instituto Nacional de Educagéo para Surdos (INES) explica que a maior causa vem de
traumas na cabeca relacionada a perda de consciéncia ou fratura craniana,
medicagdo ototdxica e, infecgdo de ouvido persistente ou com duragdo de mais de
trés meses, além da surdez congénita (NERI, 2015). '

Conforme Fernandes e Mendonga (2018) no Brasil, ha uma definigao juridica
de surdez a qual é definido pelo Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, no
Capitulo 1 das disposicées preliminares, diz:

“Art. 2° Para os fins deste Decreto, considera-se pessoa surda, aquela que,
por ter perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de
experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da
Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS.

Paragrafo unico. 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.”

A surdez é considerada como um problema de salde que afeta o
funcionamento do aparelho auditivo, impedindo o individuo de realizar o sentido da
audicao em sua totalidade. Vale ressaltar que o sujeito surdo ndo é somente aquele
com perda total da audigdo, mas também aquele com a perda parcial, sendo
classificada em diferentes tipos e graus, como destaca a Federacdo Nacional de
Educacéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS, (2020):

graus da perd ;

Pnlle f2EY

A perda auditiva relacionada a idade Pode iniciar aos 30 anos de idade e agravar
no decorrer dos anos seguintes. As causas
s8o complexas, mas a condicdo &
consequéncia de uma jungdo de fatores
genéticos, ambientais e de estilo de vida.

Perda auditiva induzida por ruidos (PAIR) Pode ocorrer em qualquer idade, sendo
causada por exposicdo a um som intenso,
como uma exploséo, ou pela exposicdo a
sons altos durante muito tempo. Pode ser
permanente ou temporaria.

Perda auditiva causada por infecgdes Geralmente & temporaria e desaparece apés
o tratamento. A infeccdo pode causar a
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Continuagdo do Quadro 1

formagéo de fluido, obstruindo o movimento
do timpano e os mintsculos ossos ligados a
ele.

Perda auditiva causada por alteragées na Tanto o hipertirecidismo quanto o

tireoide hipotireocidismo foram relacionados & perda
auditiva.

Perda auditiva relacionada a Se desenvolve de forma répida, com

medicamentos variedade em seu grau de agravamento

desde a surdez temporaria até o
comprometimento permanente.

Perda auditiva causada por perfuragdo do Um timpano rompido & um orificio ou rasgo no

timpano tecido fino que separa o canal auditivo do
ouvido médio (timpano). O timpano rompido
pode resultar em perda auditiva.

Surdez congénita A surdez congénita ocorre em 1 em cada
1.000 a 2.000 nascimentos. A heranga
autossdmica recessiva € a forma mais
comum.

Perda auditiva transitéria Geralmente causada por exposigéo ao ruido
alto, infecgdes de ouvido podem causar perda
auditiva temporaria em criangas e adultos. Se
a exposicéo ao ruido for pouco frequente, a
audic@o pode recuperar.

Fonte: Adaptado de FENEIS (2020).

2.2 A COMUNICAGCAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Para que as pessoas com limitagdes auditivas pudessem se comunicar melhor
com a sociedade, foram desenvolvidos meios de facilitagdo da comunicacéo através
de aparelhos auditivos, leitura labial, oralismo, bilinguismo, comunicagéo total e o
metodo da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS.

Apesar das pessoas com deficiéncias auditivas representarem um grupo menor
na sociedade, possuem uma lingua prépria instituida pela Lei n® 10.436, de 24 de abril
de 2002 (Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS), decretada pelo presidente Fernando
Henrique Cardoso, reconhecendo-a como a segunda lingua oficial do Brasil. Mais
tarde, a lei foi regulamentada através do decreto 5.626/2005, pelo presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, o qual determinou como meio legal a comunicagéo e expresséo
a LIBRAS (NERI, 2015).

Segundo a Federagdo Nacional de Educagdo e Integragdo dos Surdos —
FENEIS, (2020), LIBRAS é uma lingua de modalidade gestual-visual onde
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proporciona a comunicagéo por meio de gestos, expressées faciais e corporais. Por
ser constantemente utilizada por pessoas surdas, a LIBRAS & um relevante
instrumento de inclusdo social. A comunicagdo da LIBRAS é constituida por um
alfabeto, estrutura linguistica e gramatica prépria, proporcionando a quem utiliza,
conversas sobre qualquer assunto.

Entretanto, vale destacar que a acessibilidade nao deve acontecer apenas por
um conjunto de leis e normas, mas também por um processo de transformagéo e
construgéo da sociedade, inserido no contexto social, como parte de um processo de
conscientizagéo para acabar com o preconceito e induzir a inclus&o, para que as
pessoas facilitem a participagdo do grupo na sociedade (VIANA, 2020).

Nesse segmento, o decreto n° 5.626, de dezembro de 2005, determina que a
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) deve ser inserida na grade de matéria dos cursos
de licenciatura, de graduagdo, e em diferentes segmentos de conhecimento, se
tornando uma matéria optativa em cursos de educagdo superior € na educagdo
profissional e outros (LESSA; ANDRADE, 2016).

2.3 PROFISSIONAIS DE SAUDE E O ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

O atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva esta relacionado com uma
série de fatores de comunicagéo, como a utilizagéo da LIBRAS seja com um intérprete
ou na interagéo profissional-deficiente, o uso da leitura labial e da escrita. Através da
comunicagéo € estabelecido um vinculo com a pessoa com deficiéncia auditiva.
Entretanto, poucos pacientes com essa limitagdo usufruiram do atendimento com
profissionais que utilizassem a LIBRAS como meio de comunicagdo (LESSA et al,,
2016).

Somente por meio da comunicagéo efetiva o profissional consegue orientar o
paciente com deficiéncia auditiva a solucionar seus problemas. Por isso, o decreto n°
5.626, de dezembro de 2005 determina que os servigos de salde devem garantir o
atendimento diferenciado da comunidade surda, minoria sociolinguistica e cultural,
atraves da utilizag&o da Lingua de Sinais Brasileira (LIBRAS). Com isso, o profissional
de saude consegue realizar uma comunicagao eficiente, proporcionando informacdes
necessarias e importantes para prevengdo e tratamento de doencas, pratica

comumente realizada com a populag&o no geral (LESSA et al., 2016; CFF, 2018).
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Diante ao exposto, o nivel de qualificagéo e especializagdo do farmacéutico é
fundamental para seu pleno dever profissional, para com isso, promover uma
assisténcia humanizada que ira refletir diretamente na qualidade de vida do paciente
com deficiéncia auditiva (NERI, 2015). Com isso, o decreto n° 5.626, de dezembro de
2003, determina, obrigatoriamente, a inser¢do da LIBRAS como disciplina curricular
nos cursos voltados para area da satide:

Art. 3° - A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatéria nos
cursos de formagéo de professores para o exercicio do magistério, em nivel
médio e superior, e nos cursos de Fonoaudiologia, de instituigdes de ensino,
publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 1°-Todos os cursos de licenciatura, nas diferentes areas do conhecimento,

o curso normal de nivel médio, o curso normal superior, o curso de Pedagogia
e o curso de Educacédo Especial séo considerados cursos de formacéo de
professores e profissionais da educag&o para o exercicio do magistério.

§ 2° - A Libras constituir-se-4 em disciplina curricular optativa nos demais
cursos de educagao superior e na educagao profissional, a partir de um ano
da publicagdo deste Decreto (BRASIL, 2005).

E preciso, portanto, considerar que ainda que a LIBRAS seja inserida como
disciplina curricular, demais cursos estio sendo implementados em diferentes
segmentos educacionais visando aprofundar os conhecimentos sobre abordagens de
ensino e alternativas de informacgéo (SILVA; BENASSE, 2014).

Do ponto de vista de clientes surdos, pesquisas apontam que o atendimento
com a utilizagéo da LIBRAS é mais eficaz em relagéo a utilizagdo de qualquer outra
metodologia. Outros meios de comunicagdo nio sé@o considerados como a melhor
alternativa, e apenas séo utilizados, quando o paciente surdo ndo vé outra forma de
ser atendido. Quando o farmacéutico tem o conhecimento da LIBRAS o atendimento
é feito com maior qualidade, por ser a lingua oficial dos surdos (VIANA, 2020).

Vale destacar, sobre a importéncia da utilizagdo de ferramentas para que a
comunicagéo entre farmacéutico e a pessoa surda seja eficaz. A satde é um direito
assegurado pela Constituicdo Federal, logo, é responsabilidade do profissional
exercer esses direitos, conscientizando a populagéo sobre a importancia da promogéo
do acesso a comunidade surda a assisténcia farmacéutica, mostrando caminhos e
diretrizes a serem tragadas para melhoras no tipo de acesso (NERI, 2015).

Nessa perspectiva, no que diz respeito ao atendimento dos profissionais de
salide ao deficiente auditivo, o Conselho Federal de Farmacia - CFF aprovou em
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outubro de 2018 diretrizes para o cuidado do farmacéutico as pessoas com
deficiéncia. A resolugdo menciona:

O farmacéutico tem um papel muito importante no cuidado & satide e deve
estar sensivel e envolvido na misséo de fazer com que o atendimento que ele
realiza seja inclusivo, que faga a diferenga no bem-estar e na qualidade de
vida de todas as pessoas, sem exce¢io.

A orientagéo farmacéutica para o deficiente auditivo é considerada de extrema
importéncia, tendo em vista que esse profissional pode auxilid-lo fornecendo
conhecimento sobre seus medicamentos, proporcionando autonomia e seguranga
sobre sua saude, fazendo avaliagGes em relagdo a prescrigdo sobre possiveis
interagGes com alimentos, outros medicamentos ou habitos de vida, bem como, outros
fatores que podem afetar o tratamento do paciente, com ¢ objetivo de garantir
melhores resultados terapéuticos (FELIPE; NUNES, 2016).

Os farmacéuticos devem compreender as necessidades das pessoas com
deficiéncia auditiva, a fim de evitar interpretages inadequadas por parte dos
pacientes sobre como cuidar de si préprio, e como fazer uso da medicacéo, garantindo
sua seguranga e saude. Deste modo, melhorar a comunicagéo para se relacionar com
os pacientes surdos resulta em um melhor atendimento (SILVA; BENASSE, 2014).

E preciso que o farmacéutico identifique e desperte para essa necessidade e
seja um elemento facilitador de comunicagéo e assisténcia aos surdos. A chance de
amplificar a comunicagéo do profissional pode ser incentivada com cursos adicionais
de LIBRAS, através de uma iniciativa pela direcdo dos estabelecimentos de satide
(NERI, 2015).

Uma pesquisa realizada com surdos, em Chaveiro (2011), analisou o
comprometimento no relacionamento entre o paciente com deficiéncia auditiva e o
profissional farmacéutico. Devido a auséncia de interagéo, nao foi possivel criar um
elo entre eles, o que trouxe dificuldade para ambos, pois, em grande parte do
atendimento, néo havia preparo do profissional para lidar com esse tipo de situagao.

Corroborando com o autor supracitado, Felipe e Nunes (2011) afirmam que
quando o relacionamento entre o paciente surdo e o profissional é feito com bloqueios
de comunicagéo, ha uma grande dificuldade para a promogéo da satde. O paciente
surdo n&o expressa seus problemas de maneira compreensivel e o farmacéutico néo
consegue manifestar seus conhecimentos, tornando inviavel o atendimento pleno e

eficaz.
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No que diz respeito a presenca de intérpretes, que é assegurada pelo decreto
n°® 5.626, de dezembro de 2005, o estudo de Lessa et al,, (2016) destaca que nédo é
comum encontrar esses profissionais nos estabelecimentos de saude, e que o
atendimento apenas acontece na presenga de um intérprete quando o paciente surdo
tem a iniciativa de leva-lo como acompanhante.

Ainda que o intérprete esteja presente no estabelecimento de satde, a
resolugéo do problema se torna de maneira pontual, distorcendo a real perspectiva da
inclusé&o. A incluséo efetiva e ainda mais eficaz é realizada pelo atendimento direto
entre o farmacéutico e o paciente surdo (FELIPE; NUNES, 20186).

2.4 USANDO A LINGUAGEM DE SINAIS LIBRAS PARA SE COMUNICAR COM O
PROFISSIONAL DA SAUDE

Apesar da determinagdo legal, percebemos que os surdos séo privados de
seus direitos visto que sua lingua materna, a LIBRAS, é negligenciada. Nosso estudo
apontou o n&o uso da lingua de sinais pelos profissionais e a auséncia de intérpretes
nas unidades de salde, como principais barreiras de comunicagéo enfrentadas pelo
sujeito surdo. As barreiras de comunicag&o separam o sujeito das unidades de salde,
influenciam na percepgéo que ele desenvolve em relagéo a atencdo a salde e a sua
propria salde, e o tornam mais dependente de um intermediario para facilitar a
comunicagéo com os profissionais (MIDIK ef al., 2012).

Embora favoravel em determinadas situagdes, a presenga de um terceiro pode
gerar incertezas, medo, constrangimento, além de enfrentar a independéncia e
autonomia do individuo. Considerando a interagdo direta entre usuarios e
profissionais, fica evidente que o dominio da LIBRAS garante a preservacao da
privacidade do sujeito surdo. Para isso, é imprescindivel investir na qualificacédo
profissional e na sua conscientizagdo na escolha das estratégias de comunicagéo,
estas devem possibilitar o reconhecimento das necessidades do usuario, o respeito
as suas particularidades e a percepgéo de que o sujeito & detentor de uma identidade
cultural propria (JONES; CUMBERBATCH; 2018).

Os direitos dos surdos s&o garantidos e regulamentados por lei, que determina
o atendimento nos servigos ptiblicos de salde por profissionais treinados no uso da
LIBRAS ou para sua tradugéo e interpretagio. Porém, percebemos que, geralmente,
nao se considera a identidade cultural da comunidade surda, o que desvaloriza o




OOOOOOOOOOOOOO-OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO‘OOOOO‘Q

18

individuo e viola seus direitos a igualdade na atengéo & saude. Na perspectiva de
desenvolver a atengéo integral a satide e promover mudancas sociais e estruturais, &
imprescindivel que o assunto seja reconhecido por suas particularidades (SYMONS
et al., 2014).

Desse modo, compreender os motivos que os afastam das unidades de satde
subsidia a remodelagédo e escolha de estratégias para o acolhimento desse individuo.
A auséncia do acompanhante e o despreparo do profissional foram apontados como
os principais motivadores para o adulto surdo ndo procurar atendimento nos servicos
de saude, conforme estudos realizados na Paraiba e no Rio Grande do Sul. Em nosso
estudo, nés constatamos que a auséncia de intermediario, para facilitar a
comunicagéo com os profissionais, foi o motivo pelo qual a maioria dos surdos desistiu
de buscar atendimento. Considerando a distingéo entre as linguas adotadas por
surdos e ouvintes, é possivel que dificuldades comunicacionais se instalem entre elas
(MCKEE et al., 2015).

Os obstaculos mais enfrentados pelos surdos participantes do nosso estudo
foram a inexisténcia de intérpretes nas unidades de satide, 0-ndo uso da lingua de
sinais pelos profissionais, bem como a impaciéncia e a falta de capacitacéo
profissional para acolher esta clientela (LESSA; ANDRADE, 2016)..

No Brasil, o tradutor/intérprete de lingua de sinais é uma profissdo
regulamentada na medida em que corresponde & interpretagéo e traducéo de LIBRAS
para a lingua portuguesa da mesma forma que a lingua portuguesa para a LIBRAS.
Esse profissional deve promover a comunicacgéo entre surdos e ouvintes e contribuir
para a acessibilidade dos surdos aos servigos publicos. Dada a importancia da
mediag&o comunicacional entre surdos e ouvintes, a auséncia de intérpretes dificulta
o cotidiano do sujeito surdo e incentiva a adogdo de outras estratégias que facilitem
esse processo nas unidades de satide (LESSA; ANDRADE, 2016).

Diante das barreiras de comunicagdo e da auséncia de intérpretes nas
unidades de salde, o surdo é obrigado a ter alguém como intermediario, sendo
amigos e/ou parentes. Porém, em muitos casos, os acompanhantes ndo dominam a
LIBRAS, o que torna a intermediagéo enigmatica e gera angustia para o sujeito, por
n&o saber se foi compreendido pelo interlocutor e pelo profissional de salide. Apesar
de sua importancia para facilitar a comunicagdo, a participacdo de terceiros,
colocando em risco a privacidade e a autonomia do individuo, em algumas situagées,
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pode causar constrangimento e a omissdo de informacdes relacionadas a vergonha
de se expor (LESSA; ANDRADE, 2016).

Além disso, inibe a responsabilidade do surdo com a sua satde, pois ele
transfere para outra pessoa o controle das informagées sobre si mesmo. Embora
estudos apontem a presenga de um intermediario como negativa, em nosso estudo,
esta foi destacada como a estratégia mais utilizada pelos surdos para facilitar a
comunicagdo com os profissionais de salde. A opgdo pela presenca do
acompanhante pode estar associada a auséncia de intérpretes nas unidades de satide
e a falta de capacitagdo dos profissionais para o entendimento dessa clientela
(NEVES et al., 2016).

Tanto é verdade que entre as sugestbes para aumentar a qualidade do
atendimento, os participantes apontaram a necessidade do uso da lingua de sinais
pelos profissionais e a relevancia da presenga de intérpretes de LIBRAS nas unidades
de satide. A partir de uma regressao logistica multipla, percebemos que a dificuldade
de compreensdo escrita da lingua portuguesa é inversamente proporcional a
expansé&o do nivel de escolaridade e assim, os surdos com ensino médio t&8m maior
chance de serem compreendidos por profissionais que atuam com o ensino
fundamental (VIANA, 2020).

Assim, este estudo limita-se ao fato de o cenario ser uma instituicdo referéncia
nacional na educagéo de surdos. No entanto, isso possibilitou a constituicdo de uma
amostra relevante composta por surdos de diferentes municipios do Estado do Rio de
Janeiro. A pesquisa ocorre em um ambiente que identifica todos os sujeitos, torna a
amostra homogénea e restringe as variaveis de estudo, ndo permitindo, portanto, o
cruzamento de variaveis, como o contexto sociodemogréfico e cultural dos sujeitos,
com surdos de outras localidades e realidades (MARQUES; RODRIGUES: 2021).

Apos extensa pesquisa bibliografica, ndo encontramos na literatura brasileira
outro trabalho que enfoque as barreiras e estratégias de comunicacgo dos surdos em
relagéo ao atendimento na atengdo basica do SUS, seguindo uma abordagem
quantitativa e qualitativa com mais de 100 individuos pesquisados. Portanto, o
reconhecimento das necessidades deste grupo minoritario contribui para o avango
cientifico tanto na area da educagéo, a partir de uma mudanga na formagao dos
profissionais, quanto no campo da satide, em que medidas podem ser adotadas com
o propdsito de facilitar o cuidado ao sujeito surdo, visto que a partir da conscientizagao
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desses profissionais podem ser estabelecidas mudancas (MARQUES; RODRIGUES:
2021).

As barreiras de comunicagéo influenciam diretamente na percepgdo que os
surdos tém sobre o cuidado prestado, além de intensificar a dependéncia desse
sujeito. A dificuldade de comunicagéo, e consequente privacio de informacéo, implica
sentimento de preconceito e discriminagéo vinculado a deficiéncia, sem considerar
sua capacidade intelectual e responsabilidade pela prépria satde. A assisténcia a
saude esta diretamente ligada as relagdes interpessoais e requer habilidades de
comunicagéo que possibilitem o entendimento muatuo (GONZALEZ GAY et al., 201 1).

Nos Estados Unidos, um estudo com 91 adultos surdos revelou que as
dificuldades de comunicagdo causam um baixo nivel de compreenséo do assunto
sobre as orientagdes de salde e, consequentemente, sentimentos de medo,
frustracéo e desconfianca. Além das didvidas em relagdo 3 propria salde e a
dificuldade de compreensé&o do profissional, o sujeito também se depara com a falta
de informagdo durante a realizagdo dos procedimentos, o que intensifica sua
inseguranga e medo. Em estudo realizado em Sao Luis-MA, constatou-se que a falta
de informag&o ao sujeito surdo é responsavel pela dificuldade de expressar suas
duvidas e questionamentos em relagéo & sua prépria satide (MARIN:; 2020).

Portanto, o insucesso no acolhimento gera sentimentos negativos como
angustia, medo, inseguranga e impaciéncia, e ao mesmo tempo alienam os
profissionais e o usuario. A percepgao do assunto & feita a partir de uma comunicacgao
plena, porém, apés o atendimento, o paciente surdo permanece com incompreenséo
sobre seu diagnéstico e tratamento, fato que confirma a dificuldade de comunicacéo
entre surdos e profissionais de salde. Os profissionais de satde, assim como os
surdos, reconhecem a necessidade de superar as barreiras da comunicagdo. Em
estudo realizado no Maranhao, os profissionais identificaram a‘falta de treinamento e
de recursos para auxiliar na comunicagdo, como os principais entraves. Nesse
cenario, a presenca do acompanhante foi apontada como principal estratégia,
considerada essencial para a manutengdo de uma comunicagéo eficaz (AMARILES;
2021).

Ressalta-se que o papel do surdo deve ser mantido e, dessa forma, o ideal &
que a interagéo com o profissional permita que o préprio individuo expresse suas
necessidades, por meio de estratégias que garantam sua independéncia e
privacidade. Ao garantir o direito ao atendimento por profissionais capacitados no uso
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da LIBRAS, o Decreto n°® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, deu suporte para a
formagéo e educagéo desses profissionais na rede de servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS) mas o atendimento ainda nio é uma realidade para a maioria dos
surdos. A atengéo aqueles que se comunicam de forma diferente exige do profissional
o desenvolvimento de habilidades para a utilizagdo dos métodos mais adequados,
preferencialmente a LIBRAS (HUMPHRIES et al., 2017).

Isso porque o atendimento por profissionais que conhecem a lingua de sinais
possibilita a comunicagéo sem intermediarios e promove a autonomia do sujeito.
Legalmente reconhecida, a LIBRAS caracteriza a cultura e a identidade do surdo,
portanto, sua importéncia deve ser reconhecida pelos profissionais de salde, e a
auséncia de seu dominio € uma barreira para a interagéo da equipe com os surdos.
Ampliar a qualidade do atendimento aos usuarios surdos requer mudancas no
ambiente fisico das unidades basicas de salide e capacitagdo dos profissionais. A
legislagé@o brasileira inclui a LIBRAS como disciplina obrigatéria para os cursos de
formagéo de professores (magistério), fonoaudiologia e para todos os cursos de
graduagéo, sendo a incluséo facultativa para os demais cursos (NAGAKURA et al.,
2015).

A auséncia de contetidos relacionados ao cuidado & pessoa surda durante a
formagéo, pode ser uma das justificativas para a dificuldade de interagdo entre
profissionais e usuarios surdos. Diante disso, destaca-se a necessidade da insercéo
obrigatéria da LIBRAS no curriculo dos profissionais de satde, a fim de favorecer a
comunicagéo do sujeito surdo com os profissionais de satide e possibilitar a integragéo
de novas verificagdes da lingua de sinais (PERRENOUD ef al., 2015).

O investimento em qualificagdo ndo garante a formagédo de profissionais de
saude intérpretes ou totalmente fluentes em lingua de sinais, mas possibilita o
desenvolvimento de competéncias que permitam uma comunicagéo efetiva entre eles
e 0s usuarios, com vistas a inclusdo social e ao respeito aos direitos conquistados por
esses assuntos. A lingua portuguesa escrita € muito utilizada pelos profissionais de
satde para a comunicagdo com os surdos. No entanto, é a segunda lingua dos surdos,
que muitas vezes té€m dificuldade em entendé-la totalmente. O uso da lingua
portuguesa escrita pode constranger o surdo e tem sido descrito como a estratégia
mais dificil de troca de informagdes sobre cuidados (FERGUSON; SHAN; 2016).
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2.5 LINGUAGEM DE SINAIS NA EDUCACAO FARMACEUTICA

Cerca de 50 milhGes de pessoas em todo o mundo sdo surdas e 360 milhdes
tém dificuldades auditivas. Em varios paises, a comunidade surda usa uma lingua de
sinais que tem sua propria gramatica, estrutura e sintaxe. A lingua de sinais utilizada
no Brasil € a LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais). No Brasil existem cerca de 3,5
milhées de surdos (1,2% da populagéo), no entanto, o nimero de usudrios de
linguagem de sinais & desconhecido (HUMPHRIES et al., 2017).

Varios fatores contribuem para esse baixo nivel de alfabetizacdo em saude,
incluindo dificuldade em compreender as informacdes escritas e as barreiras de
comunicagéo com os profissionais de salide. Na pratica, estudos tém destacado que
profissionais de salde, como farmacéuticos e estudantes de farmacia, possuem baixo
conhecimento sobre surdez e cultura surda. Consequentemente, o baixo nivel de
alfabetizagdo dos pacientes em salde, juntamente com as habilidades de
comunicagéo inadequadas dos farmacéuticos e a falta de treinamento, pode causar
problemas com a farmacoterapia e resultar em resultados de satde negativos
(SCHEMBRI et al., 2013).

De acordo com Mathews et al, (2011), os desafios da comunicagao
farmacéutica com pacientes surdos vdo além da dificuldade de entender as
necessidades desses pacientes e o desafio de aprender habilidades basicas em
linguagem de sinais. Termos médicos devem ser comunicados com preciséo,
instrugdes complicadas de medicamentos devem ser fornecidas corretamente e
problemas de farmacoterapia devem ser prevenidos ou resolvidos.

A literatura tem destacado a importancia do farmacéutico saber se comunicar
com o paciente surdo desde 1993, mas as dificuldades associadas a falta de
treinamento dos farmacéuticos para essas consuitas geram desconforto tanto para os
profissionais quanto para os pacientes. No Brasil, de acordo com a legislagao
nacional, todos os programas universitarios de profissées da satide devem incluir a
lingua de sinais como disciplina eletiva, exceto para os programas de Fonoaudiologia,
para os quais esse curso & obrigatério (MCKEE et al., 2015).

O ensino da linguagem de sinais aos farmacéuticos ajudaria a remover uma
das principais barreiras na relagdo farmacéutico-paciente no que diz respeito a essa
populagéo especifica. Recentemente, o Conselho Federal de Farmacia do Brasil,
orgéo de regulagéo profissional, publicou diretrizes para a atuagéo do farmacéutico
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no cuidado as pessoas com deficiéncia. Os resultados deste estudo podem ser
usados para discutir o planejamento e a implementagéo de cursos que ensinam a
lingua de sinais em escolas de farmdcia no Brasil e no mundo. No Brasil, as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os programas de graduacdo em farmacia foram
publicadas em 2002. No entanto, ndo hd meng&o as competéncias necessarias para
o atendimento a grupos minoritarios, como pacientes surdos (NAGAKURA et al.,
2015).

A necessidade de atendimento humanistico e integral a grupos minoritérios,
inclusive surdos, pode exigir que os o ensino superior amplie a discuss&o sobre esse
importante tema. Na maioria das escolas de farmacia analisadas, os alunos puderam
fazer o curso de lingua de sinais a qualquer momento durante os estudos. Em
programas de educacdo profissional de salde em outros paises, o contetido
relacionado & cultura surda e a linguagem de sinais € mais comumente ensinado no
inicio do curriculo.

Um estudo constatou que os alunos apresentaram menor desconforto ao
interagir com pessoas com deficiéncia no ultimo ano do curriculo de graduacdo em
farmécia do que no primeiro ano, possivelmente devido ao treinamento que receberam
no inicio da carreira académica. N&o ha problema em fazer o curso de lingua de sinais
a qualquer momento durante os estudos de farmdacia. No entanto, apds adquirir
habilidades clinicas, os alunos podem ser mais maduros e sensiveis para
compreender o baixo nivel de alfabetizagdo em salide e maiores necessidades de
saude dos pacientes com surdez, melhorando a comunicagdo e o manejo da
farmacoterapia para esses pacientes. A linguagem de sinais € uma linguagem visual-
espacial e possui uma estrutura completamente diferente da linguagem oral-auditiva
(FERGUSON; SHAN; 2016). .

A metodologia de ensino de um curso de Lingua de Sinais deve evitar a
superficialidade do processo ensino-aprendizagem convencional e incluir contetidos
tedricos praticos. Nosso estudo descobriu que a maioria dos cursos de lingua de sinais
tem carga horaria maior ou igual a 60 horas-aula. Considerando as demandas
curriculares para a formagéo de farmacéuticos, 60 horas parece um tempo razoavel
para se dedicar a esta area. Idealmente, o tempo gasto ensinando alunos de farmacia
a cuidar de pacientes surdos deve ser distribuido ao longo do curriculo de farméacia.

Portanto, mais educadores devem ser treinados para ensinar habilidades de
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comunicag&o com grupos minoritarios, incluindo pessoas surdas (FERGUSON; LIU;
2015).

Um programa eletivo de educagdo médica na Ondokuz Mayis University
(Turquia) e um curso obrigatério de lingua de sinais no curriculo do Programa de
Graduagdo em Odontologia da Universidade das indias Ocidentais (Jamaica)
consumiram 50-120 horas para permitir que os alunos tivessem tempo para dominar
as habilidades e desenvolver autoconfianga no uso da lingua. De acordo com a
literatura, as disciplinas tedrico-praticas aumentaram o conhecimento dos alunos e
reduziram seu desconforto em cuidar de pacientes com habilidades auditivas
comprometidas por meio do uso de simulagdo de paciente e interag&o com pacientes
surdos reais (MATHEWS et al., 2011).

O estudo dos aspectos clinicos, educacionais, histdricos, sociais e
antropolégicos da surdez é essencial para compreender a comunidade surda como
um grupo cultural distinto. Todos os curriculos ’que analisamos enfocavam apenas o
ensino e a aprendizagem da lingua de sinais. Nenhum mencionou o ensino da
terminologia médica em lingua de sinais ou os aspectos de orientagéo farmacéutica e
consulta ao paciente surdo, o que evidencia baixa aplicagdo na area da satde.
Aprender a linguagem de sinais para terminologia especifica relacionada a satde e a
farmacia melhorara a proficiéncia dos alunos em linguagem de sinais e melhorara o
atendimento e a seguranca do paciente (SMITH et al., 2014).

Este estudo tem algumas limitagdes. As escolas de farmacia das Instituices
Federais de Ensino Superior correspondem a apenas 8,5% de todas as escolas de
farmacia do Brasil, o que torna impossivel generalizar nossos achados para outras
escolas no Brasil e no exterior. As demais instituicdes de ‘ensino do Brasil ndo
precisam disponibilizar curriculo completo no site. Além disso, no Brasil, programas
on-line que documentam planos de instrucéo e detalhes do processo de instrugéo néo
estdo comumente disponiveis. Este estudo também se concentrou em uma tnica
nagéo da Ameérica do Sul (SMITH et al., 2011).

Apesar de a maioria dos programas de farmacia que analisamos incluir um
curso de lingua de sinais em seu curriculo, a auséncia de contetido do curso sobre
termos de saude ou farmacéuticos especificos, sugere que o que esta sendo ensinado
nao é adequado para garantir que os alunos sejam capazes de se comunicar com
surdos pacientes. Além disso, nossos achados enfatizam a necessidade de oferecer
curso de lingua de sinais, discussdes e exposi¢cdo dos alunos a cendrios reais de
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pratica com esses pacientes na formacéo de profissionais de satide na graduagéo. As
escolas de farmacia devem considerar a reviséo de seu curriculo para melhor preparar

os alunos para prestar atendimento humanistico e integral aos pacientes surdos
(THEW et al,, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo pode ser considerado de natureza aplicada, com abordagem
qualitativa, com carater exploratério e investigativo, e o procedimento usado para
alcancar as informagdes necessarias sera a pesquisa bibliografica. A amostra sera
composta por pesquisas cientificas, dados observacionais e comparativos, trabalhos
académicos e informagdes coletadas por érgéos publicos sobré a tematica proposta.

No que diz respeito a pesquisa bibliografica, seu levantamento foi feito por meio
de uma bibliografia pablica, com a utilizagéo de livros, monografias, teses, artigos
cientificos, para melhor compreensdo do assunto. Conforme De Padua (2019) a
pesquisa bibliografica em uma obra escrita € importante por fundamentar a pesquisa,
ou seja, evidenciar as fontes que foram consultadas e as quais foram baseadas para
desenvolver o frabalho, e por apresentar ao leitor uma relacso de obras que ele podera

pesquisar posteriormente, de maneira a complementar sua leitura e aprofundar na
tematica em questao

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de informagdes foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Académico. A busca aconteceu através das palavras
chaves: surdos; atendimento; farmacia; acessibilidade; incluséo.

Os dados e informacGes foram analisados através das obras e materiais
desenvolvidos por outros autores, denominada como coleta bibliografica, feita por
meio da analise e descricdo sobre os conhecimentos tedricos-empiricos que iréo
nortear o trabalho desenvolvido, que seréo obtidos através de fontes em publicagdes
periddicas nas bases de dados utilizada para fornecer tal material.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS

No que diz respeito a pesquisa bibliografica, sua selegéo foi feita por meio de
uma bibliografia publica, com a utilizagdo de livros, monografias, teses, artigos
cientificos, revistas online, pesquisas investigatorias, manual de direcionamentos e

notas técnicas por érgéos da satide publica para melhor compreens&o do assunto.
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Como critérios de inclusdo, foram analisados pesquisas e dados dos Ultimos 12

anos, publicados em portugués, inglés e espanhol, que abordem contextos voltados

para inclusdo e acessibilidade no atendimento farmacéutico a pessoas com

deficiéncia auditiva.

Como critérios de exclusdo foram considerados estudos ou dados estatisticos

sobre criangas com deficiéncia auditivas, informagées referentes dados hospitalares,

que ndo atendem aos objetivos propostos.

3.5 ARTIGOS SELECIONADOS

A pesquisa foi composta por 31 artigos, porém 12 artigos séo os que compdem
os resultados e discussdes como demostra o quadro 2.

Quadro 2 - Distribuig&o de Artigos

pacientes surdos. Revista
de pratica de-farmacia.

AUTOR TITULO OBJETIVO
MCKENZIE et | Levantamento de | Compreender melhor os meios atuais
al., 2016 avaliagdo da pratica de | de comunicagdo dos farmacéuticos
farmacia envolvendo | com os pacientes surdos, bem como

investigar o conhecimento dos
farmacéuticos sobre sua
responsabilidade legal para com
esses pacientes.

FERGUSON et
al., 2015

Necessidades de
comunicacao de
pacientes com alteragéo
da capacidade auditiva:
informando os servigos
de assisténcia ao
paciente de
farmacéuticos por meio
de grupos focais. Jornal

da Associagéo
Americana de
Farmacéuticos.

Identificar as barreiras e necessidades
de comunicacgdo de pacientes surdos
e deficientes auditivos (HOH) quando
procuram assisténcia farmacéutica e
compreender melhor o impacto da ma
comunicagdo na adesdo a medicacgéo
e erros de medicagdo nessa
populagéo carente.

MATHEWS et
al., 2011

Exercicio de inversdo de
papéis com hospital forte
para surdos para ensinar
competéncia de
comunicagao e
consciéncia cultural.

Implementar um exercicio de inverséo
de papéis para aumentar a
conscientizagdo dos alunos do
primeiro ano de farmacia sobre as
barreiras de comunicagdo no
ambiente de saude, especialmente

| para pacientes surdos e com

deficiéncia auditiva.
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MIDIK et al.,
2012

Um programa eletivo em
educacgao médica:
comunicagao com
pessoas com deficiéncia
auditiva e lingua gestual
turca.

- Comunicagéo com

O objetivo deste estudo & apresentar o
resultado do programa eletivo
Deficientes
Auditivos e Lingua Turca de Sinais
que & implementado para estudantes
de medicina .

SMITH et al,,
2014

Conforto do estudante de
farmacia na comunicagéo
com pessoas com
deficiéncia.

Examinar a relagdo entre o
desconforto relatado pelos alunos de
farmacia durante as interagées com
pessoas com deficiéncia e a
quantidade de contato geral e
especifico da educacgao que os alunos
tiveram com pessoas com deficiéncia.

THEW et al.,
2012

O programa do hospital
surdo forte: um modelo
de formacao em
diversidade e incluséo
para estudantes de
medicina do primeiro ano.

Compartilha descobertas de
avaliacdes poés-programa de curto e
longo prazo de estudantes de
medicina e fornece uma estrutura para
a implementagédo de um programa de
treinamento de sensibilidade cultural e
linguistica mais amplo especifico para
trabalhar e melhorar a qualidade de
cuidados de salde entre os surdos.

PERRENOUD
etal., 2015

A eficacia das
intervencées de
alfabetizagdo em salde

no processo de |

consentimento informado
de usuarios de satde: um

Estabelecer as melhores evidéncias
disponiveis da eficacia das
intervengdes de alfabetizacdo em
salide no processo de consentimento
informado para usuarios de salde.

2009

protocolo de revisdo
sistemética. o
- MENDES et al,, | Revisdo Integrativa;

Método De Pesquisa
Para A

Incorporacao De
Evidéncias Na Salde E
Na Enfermagem.

Apresentar os conceitos gerais e as
etapas para a elaboragdo da reviséo
integrativa, bem como aspectos
relevantes sobre a aplicabilidade
deste método para a pesquisa na
saude e enfermagem.

HUMPHRIES et
al., 2017

Discursos do preconceito
nas profissées: o caso
das linguas de sinais.

Expomos essas percepgdes erréneas
como baseadas em preconceito e
instamos as instituicdes envolvidas na
formagéo de profissionais
preocupados com a salide, educagéo
e educacdo de criangcas surdas a
incluir informacdes apropriadas sobre
a aquisicdo da primeira lingua e a
importéncia de uma lingua de sinais
para crian¢as surdas.

VIANA, 2020

Clientes surdos: como o
setor farmacéutico de
Acailandia-MA percebe a

Demonstrar a importancia do uso da
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)
no atendimento inclusivo na farmacia
a pessoas surdas.
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Continuacdo do Quadro 2

importancia do
atendimento inclusivo.

NEVES et al, | Atendimento aos surdos | Compreender a acessibilidade aos

2016 nos servicos de salde: | servicos de salde entre pessoas
acessibilidade e | surdas, diagnosticando problemas e
obstaculos obstaculos que enfrentam.

CUNHA etal, |A dependéncia dos | Analisar as principais dificuldades

2020 surdos em administrar | enfrentadas pela pessoa surda na
medicamentos no | dependéncia de outras pessoas na

cotidiano: dificuldades e | utilizagdo de seus medicamentos.
estratégias de solucéo

Fonte: Autores, 2022,

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou as normas e diretrizes de ética, sendo composto
por diversas fontes cientificas, as quais foram devidamente referenciadas em suas
citagdes no decorrer na pesquisa, abstendo-se de possiveis plagios.

000900000000000000003000030000003000000000000000030




0000000000000000000030000000000003030000000003000!

30

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para garantir a assisténcia de satide eficiente e satisfatéria, o acesso pela
populagéo aos servigos de salde é primordial. Os termos e acessibilidade em satide
s&o complementares, pois a acessibilidade possibilita as pessoas a acessarem os
servigcos de salde permitindo o uso oportuno desses mesmos servigos para alcancar
os melhores resultados possiveis. Enfatizando ent&o, que ha entre as necessidades
de salde e sua satisfagéo, a questdo da acessibilidade. Essa, se néo for plenamente
garantida podera gerar obstaculos a pessoa com deficiéncia, impossibilitando o
acesso aos servigos de saude. (NEVES et al.,2016).

4.1 SITUACAO DOS PACIENTES SURDOS, QUANTO A ALFABETIZACAO NA
LINGUAGEM DE LIBRAS

Mendes et al., (2009) argumentam que tratar um signatario nativo, que pode
nao ser necessariamente fluente na lingua escrita local como se fosse sua primeira
lingua, pode causar sérios problemas de comunicagdo. A literatura mostra que
pacientes com deficiéncia auditiva relatam menor satisfagdo com a qualidade e
acesso aos cuidados de salde do que outros.

Um estudo em Séo Paulo apontou que os materiais de preparagdo para
emergéncias em organizagbes de base comunitaria ndoc foram adaptados as
necessidades das populagdes vulneraveis, incluindo pessoas surdas, ja que a maioria
dos materiais e textos usava linguagem escrita acima do nivel recomendado da sexta
série. Tendo em vista que os usuarios surdos da satide constituem um grupo bastante
heterogéneo, também ¢é importante considerar as diferentes habilidades de
comunicagéo que os pacientes podem ter (THEW et al., 2012).

A exposicéo tardia e/ou inadequada a linguagem de sinais frequentemente
resulta no que é conhecido como privagdo de linguagem entre os individuos DHH. Na
pratica meédica, a privagdo de linguagem e a defluéncia de linguagem associada
podem contribuir para sérios mal-entendidos. Um paciente surdo com defluéncias na
linguagem de sinais estd ainda mais sujeito a problemas de comunicacéo com os
farmacéuticos do que uma pessoa ouvinte que ndo é fluente na lingua falada

localmente, pois a surdez pode mascarar os déficits de comunicagéo. A surdez,
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independentemente de ser vista como defici@ncia ou como cultura, cria barreiras de
comunicagéo nos ambientes de satide (MIDIK ef al., 2012).

4.2 RELACAO ENTRE A COMUNICAGAO E O ATENDIMENTO AO PACIENTE
PORTADOR DE DEFICIENCIA AUDITIVA

Muitos estudos relatam que pacientes surdos encontram graves barreiras de
comunicagéo ao acessar os servigos de satide principalmente na hora de comprar
seus medicamentos com o farmacéutico e ter instrugdes sobre a forma de uso. Nos
Estados Unidos, relata-se que pacientes surdos vivenciam medo, desconfianca e
frustracdo nos encontros de salde, enquanto pesquisas no Brasil discutem um
“cenario de incomunicabilidade” entre os diferentes modos sociais que dificulta a troca
de informagdes e possibilita o tratamento profissional para pacientes surdos. Os
problemas de comunicagdo experimentados por pessoas surdas e com dificuldade de
audicéo (DHH) ao interagir com seus farmacéuticos de clinica geral na Holanda séo
semelhantes em sua extenséo e caracteristicas as descritas para pacientes de minoria
étnica (FERGUSON; LIU; 2015).

A surdez atravessa barreiras de género, etnia, idade, situagdo econémica e
certos grupos de surdos estdo em maior risco de marginalizagdo. Um grupo de
preocupacgéo especial sdo as mulheres surdas. Adolescentes surdas enfrentam
desafios Unicos para acessar informagées de salde baseadas na web, incluindo
perguntas sobre imagem corporal, atividade fisica e nutrigdo, puberdade e
relacionamentos. Um estudo sobre as experiéncias de mulheres jovens com
deficiéncia auditiva na Irlanda revelou que o constrangimento de fazer perguntas na
presenga de um intérprete, a comunicagéo e os custos foram as principais barreiras
para o acesso a cuidados de saude reprodutiva adequados. Desafios também existem
em paises de alta renda e a necessidade de melhor acessibilidade aos cuidados de
saude para mulheres surdas gravidas foi destacada por varios estudos (HUMPHRIES
etal, 2017).

De acordo com Viana (2020), o atendimento no setor do comércio a pessoas
surdas € até mesmo pior que os estrangeiros, visto que muitas vezes os vendedores
se sentem embaragados em atender pessoas surdas. Nesse sentido, no que tange ao
atendimento nas farmécias néo é diferente visto que as mesmas usam estratégias de
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atendimento que outros seguimentos de comércio usam, como apresentagdo ou
descricdo de um produto, informag&o de valores e meios de pagamento no caixa.

O processo comunicativo torna-se importante, para formar um relacionamento
real entre as pessoas, pois exerce influéncia no comportamento e é um instrumento
para poder oferecer apoio, conforto e informag&o como também despertar sentimento
de confianga e de autoestima, considerados essenciais ao sucesso da comunicagéo,

além de contribuir de forma direta na acessibilidade, realizagao pessoal e profissional
(VIANA, 2020).

4.3 BARREIRAS ENCONTRADAS POR PESSOAS DEFICIENTES AUDITIVAS NA
ACESSIBILIDADE AOS CUIDADOS DE SAUDE

Fatores interpessoais, incluindo falta de pensamento independente,
superprotegéo, atitude néo questionadora e falta de comunicagéo familiar interagem
com as dificuldades de comunicagdo de uma forma que dificulta ainda mais o acesso
aos servicos de satde na Africa do Sul. A frase “encontro de dois mundos” ilustra os
desafios que diferentes perspectivas enraizadas em diferentes culturas podem causar
no sistema de salde se a diversidade ndo for tratada de forma adequada
(FERGUSON; SHAN; 2016).

O acesso a cuidados gerais de salide para as minorias étnicas surdas pode ser
ainda mais desafiador do que para a maioria das populagées surdas. Alguns fatores
que complicam o acesso aos cuidados de saude s&o barreiras de comunicacio,
recursos financeiros limitados e racismo. Nas sociedades ocidentais, os servicos
farmacéuticos apropriados, projetados para atender as necessidades especificas das
populagdes em envelhecimento, séo uma preocupagao. Recentemente, foi realizada
uma pesquisa participativa em comunidades surdas sobre individuos surdos que
envelhecem (PERRENOUD et al., 2015).

Um estudo nos Estados Unidos descobriu que a falha de comunicagéo ocorre
frequentemente entre os pacientes e seus prestadores de cuidados de satide, o que
leva a mal-entendidos nos aspectos diagnésticos e terapéuticos. Na Holanda, um
estudo examinando a qualidade da comunicagéo entre 26 GPs e 32 de seus pacientes
surdos descobriu que apenas 13% dos farmacéuticos e pacientes avaliaram sua
comunicagéo paciente-GP como boa, enquanto em 39% dos casos a comunicagao foi
classificada como moderada ou ruim (MATHEWS et al., 2011).




O'OOOOO‘OOOOO'OOOOO'OOOOO'OOOOO'OOOOO‘OOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

33

O contato com os servicos de emergéncia € um desafio para os surdos ha
muitos anos. Em Israel, as necessidades dos surdos em situagbes de emergéncia séo
amplamente desconhecidas. Pesquisas sobre pessoas com deficiéncia em ambientes
de cuidados intensivos descobriram que a presenga de um problema de comunicacgéo
fisica (surdez e cegueira) estava significativamente associada a um risco aumentado
de sofrer um evento adverso evitavel (SMITH et al., 2014).

Segundo Neves ef al. (2016), os profissionais da satde deveriam entender as
necessidades das pessoas surdas, impedindo a ma compreensdo por partes dos
usuarios de como usar a medicagéo, o que pode colocar em risco a seguranga. Os
servicos de sautde devem ser planejados, levando em consideracdo todos os
possiveis pacientes que utilizardo. Melhorar a comunicagéo para com os pacientes
surdos podera ocasionar na melhor comunicagéo com todos os pacientes

De acordo com o estudo de Neves et al. (2016), observou comprometimento
no relacionamento entre os surdos e os profissionais, devido a falta de interagdo, ndo
se pode criar um elo entre eles, o que confere dificuldades para ambos porque, na
maioria das vezes, ndo ha preparo do profissional para lidar com esse tipo de situagao.
Com fantas dificuldades e limitagGes no processo de comunicacédo, eles acabam
utilizando outras formas de linguagem n&o verbal para se expressar, como mimicas
ou leitura labial, o que impossibilita o relato fidedigno dos problemas de satde dos
deficientes auditivos, sua histéria clinica e a descrigéo de seus sintomas.

Segundo os autores Cunha e Dias (2020), por causa da falta de profissionais
de LIBRAS, e em alguns casos, da pouca capacitagéo dos que tem, os surdos sentem
muita dificuldade em aprender portugués, e principalmente, ter o acesso aos mesmos
direitos que os ouvintes.

4.4 CAPACITACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO PARA COMUNICACAO
COM O PACIENTE SURDO

Os resultados sugerem baixos niveis de conhecimento sobre deméncia em
grupos de surdos por parte de todos os profissionais da satde, ndo apenas o
farmacéutico, bem como atengdo primaria mal equipada quando se trata das
necessidades de pessoas surdas com deméncia. Compreender a deméncia de uma
perspectiva culturalmente surda pode ter implicagdes para um maior envolvimento do
publico no SUS atendido pelo farmacéutico e na rede privada. O acesso aos cuidados
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de salde para surdos com deficiéncia muiltipla e intelectual ndo foi encontrado com
discusséo na literatura até o momento (HUMPHRIES et al., 2017).

Ferguson e Shan, por exemplo, destacam que apenas 30% dos farmacéuticos
se sentem confortaveis em interagir com pessoas surdas. No entanto, a necessidade
de aprender a linguagem de sinais e como prestar cuidados de salide a pacientes
surdos s&o topicos raramente discutidos na maioria dos seminarios de formagéo para
farmacéuticos.

De acordo com o INEP, havia 149 escolas de farmécia no Brasil e 135 atendiam
aos critérios de incluséo para o estudo. Dentre os 135 curriculos analisados, 69
(51,4%) ofereciam curso de lingua de sinais. Todos os cursos eram ofertas eletivas.
O contetido de um (5,6%) curso era tedrico e pratico, enquanto o contetido dos outros
54 era apenas teorico. Além disso, 126 (89,0%) cursos de lingua de sinais poderiam
ser concluidos a qualquer momento durante os estudos de farméacia dos alunos. 82
cursos (61,1%) tiveram carga horaria maior ou igual a 60 horas. Da analise de
contetido, emergiram frés temas: os aspectos clinicos, educacionais, histéricos,
sociais e antropolégicos da surdez; o ensino e a aprendizagem da lingua de sinais e
politicas publicas e aspectos legislativos relacionados a comunidade surda. Dois dos
cursos incluiram todas as trés categorias identificadas (HUMPHRIES et al., 2017).

Nos Estados Unidos, os padrées do Accreditation Council for Pharmacy
Education (ACPE) exigem que os graduados demonstrem competéncia na prestagéo
de cuidados centrados no paciente, incluindo a capacidade de abordar questées de
diversidade cultural e "demonstrar sensibilidade e capacidade de resposta" a cultura,
deficiéncia e outros aspectos da diversidade ao interagir com pacientes e cuidadores.
Oliveira e colegas avaliaram 24 programas de graduagéo (enfermagem, fisioterapia e
odontologia) no Brasil e descobriram que 78 (58,3%) ofereciam ensino de lingua de
sinais, sendo 129 (87,7%) disciplinas eletivas (PERRENOUD ef al., 2015).

Farmacéuticos americanos pesquisaram pacientes surdos e ouvintes e
relataram dificuldades significativamente maiores na comunicagio com pacientes
surdos e que os surdos tém menos probabilidade de confiar neles e de compreender
o diagnéstico e o tratamento. Um relatério do Reino Unido mostra que 44% dos
pacientes surdos acharam o ultimo contato com seu farmacéutico dificil ou muito dificil,
em comparagdo com apenas 17% de uma pesquisa de pacientes com a populagéo
geral (MATHEWS et al,, 2011).
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Além disso, muitos farmacéuticos ndo conhecem a cultura surda e as
necessidades de saide das pessoas surdas. Isso pode levar a suposicoes e
equivocos sobre a surdez que prejudicam os cuidados profissionais de satide. Por
exemplo, os farmacéuticos muitas vezes acreditam que a leitura labial/leitura da fala
€ a escrita de notas proporcionam uma comunicagéo de salide eficaz. Na realidade,
essas sdo modalidades de comunicag&o ineficazes para conversas sobre cuidados
de sautde. Pessoas surdas que praticam leitura labial/leitura de fala ha muitos anos e
que estao familiarizadas com a linguagem falada s&o capazes de entender no maximo
30—45% do inglés falado. Além disso, a redacédo de anotagdes é frequentemente
limitada por déficits de alfabetizacdo em salde e déficits limitados de “fundo de
informacdo” (THEW et al., 2012).

De acordo com a pesquisa de Viana (2020), realizado em Acailandia/MA com
farmacéuticos, obtiveram os seguintes resultados, a maioria dos profissionais que se
submeteram a pesquisa, 67% responderam ter ciéncia da lingua brasileira de sinais,
entretanto, os mesmos ndo fazem uso. Uma vez que n&do tiveram capacitacéo
satisfatéria ou nenhuma referente a lingua de sinais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo mostrou que pacientes surdos e farmacéuticos enfrentam barreiras
de comunicagdo que comprometem o desenvolvimento dos vinculos necessarios a
assisténcia & salde, o que pode afetar negativamente o diagnéstico e o tratamento.
Em primeiro lugar, é necessario conhecer as especificidades da identidade e cultura
surda para facilitar as habilidades de comunicagdo e o relacionamento entre o
paciente surdo e o farmacéutico.

De acordo com a Lei LIBRAS 10.436/02, os direitos dos surdos devem ser
garantidos por meio da formagdo adequada dos profissionais de saude para o
atendimento a essa populagdo. Entender as questdes que envolvem a atencgdo a
saude do surdo facilita a interacdo entre pacientes e médicos, o que pode diminuir o
desconforto no atendimento com o farmacéutico.

Com isso, essa revisdo indica que as necessidades de salde entre as
populagdes surdas em todo o mundo permanecem ndo atendidas. As intervencdes
para reduzir as desigualdades e garantir que os surdos tenham acesso a servicos
profissionais de satde e tratamento continuam a ser prioridades. Com relagéo a carga
de trabalho total dos farmacéuticos, os recursos para treinamento adicional em
consciéncia de surdos séo limitados.

Portanto, os farmacéuticos em treinamento devem ser informados e
competentes no atendimento as necessidades especiais dos surdos. E importante
ressaltar que muitas pessoas surdas podem vivenciar suas vidas diarias como mais
desafiadoras em comparagéo com individuos que ouvem, mas tém significativamente
menos oportunidades de acessar informagdes adequadas sobre prevencéo,
tratamento ou cuidados com a satlde.

Aléem disso, a literatura disponivel concentra-se principalmente em paises de
alta renda. Portanto, é importante ter em mente que muitos surdos, especiaimente em
paises de baixa e média renda, sofrem de disparidades de satde muito maiores do
gue as apresentadas aqui.

Estudos sdo necessarios para compreender mais detalhadamente a atencéo a
salde da pessoa surda, uma vez que ha relativamente pouco material publicado na
literatura sobre o tema. Por meio disso a salde de pessoas surdas podem ser
compartilhados e podem estimular um processo que leve a um desenvolvimento
continuo de medidas legais e praticas, incluindo um nUmero crescente de
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especialistas surdos na drea médica. Isso permitira que as pessoas surdas cumpram
seus plenos direitos humanos, que incluem sua satde.

Ressaltando ainda que no decorrer de todo o processo de busca pelos estudos
e em decorréncia a analises e pesquisas, foi percebido que sdo poucos os trabalhos
académicos com énfase em pessoas surdas e na acessibilidade em diferentes
espacos.

Logo, sugere-se que sejam feitos outros estudos que contemplem essa
tematica, possibilitando ampliar o conhecimento e compreensdo sobre a
acessibilidade do surdo como paciente, motivando profissionais a reconhecer a cultura
surda e a valorizar a LIBRAS como forma de se comunicar com os surdos; produzindo

condicbes para que esse grupo seja respeitado afim de satisfazer suas necessidades
como paciente.
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