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RESUMO: A deficiéncia visual gera implicagdes a pessoa e ao
sistema familiar. A medida que a familia é apoiada e fortalecida,
esta pode se tornar o eixo fundamental para o desenvolvimento e
a participac@o social do membro familiar com deficiéncia visual.
Com essa finalidade, o terapeuta ocupacional ¢ um profissional
capacitado a utilizar o recurso da orientag@o para intervir junto as
familia dessas pessoas. Este estudo buscou identificar a intervencao
de terapeutas ocupacionais do municipio de Curitiba/PR voltada
a orientagdo de pais e/ou cuidadores de pessoas com deficiéncia
visual, por meio de uma pesquisa qualitativa exploratéria e
descritiva. Os resultados apontaram para a importancia da
orientagdo como possibilidade de intervengdo do terapeuta
ocupacional, evidenciando a relagdo dessa abordagem com a
participagdo familiar e a contribuigdo para o desenvolvimento
da pessoa com deficiéncia visual. Foram observadas dificuldades
encontradas na pratica profissional e restri¢des que os profissionais
enfrentam para efetivar a realizagdo das orientagdes relacionadas
as regras institucionais. Os resultados obtidos corroboram com a
literatura, entretanto destaca-se a necessidade de dar continuidade
a pesquisas referentes a tematica, visto a escassez de material
tedrico nessa area.
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ABSTRACT: Visual impairment generates implications to the
person and the family system. As the family is supported and
strengthened, this can become the key to development and
social participation of visually impaired family member. For this
purpose, the occupational therapist is qualified professional to use
the feature of the orientation to intervene with the family of these
persons. This study aimed to identify the status of performance
of occupational therapists in Curitiba / PR focused to advising
parents and caregivers of persons with visual impairment through
a qualitative exploratory and descriptive research. The results
pointed to the importance of orientation as a possible intervention
occupational therapist, showing the relationship of this approach
to family participation and contribution to the advancement
of persons with visual disabilities. Difficulties encountered in
professional practice and the constraints faced by professionals
to effect the completion of the guidelines related to institutional
rules were observed. The results obtained corroborate the
literature, however there is the need to continue the research on
the topic, given the scarcity of theoretical material in this area.

KEYWORDS: Occupational therapy; Visually impaired
persons; Professional-family relations.
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INTRODUCAO

egundo o Censo de 2010 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

a deficiéncia visual apresentou a maior
incidéncia sobre a populag@o brasileira dentre as demais
deficiéncias, sendo que 3,5% das pessoas declararam ter
deficiéncia visual severa, apresentando grande dificuldade
ou nenhuma capacidade de enxergar'.

A deficiéncia visual gera inimeras implicagdes aos
individuos dependendo da etapa da vida de acometimento,
do tipo de deficiéncia visual e de sua forma de instalagdo®.
Considera-se que essas implicagdes refletem de maneira
direta no sistema familiar, pois “a familia se constitui em
um grupo com dinamicas e relagdes muito diversificadas,
cujo funcionamento muda em decorréncia de qualquer
alteracdo em um de seus membros ou no grupo como um
todo” (p.136)°.

Historicamente, com o predominio do modelo
clinico-terapéutico, o conhecimento sobre saiude e
educagdo era delegado aos médicos, professores e
terapeutas e os pais eram simples espectadores das agdes
referentes aos seus filhos*. Apds a década de 80, emergiu
um novo modelo de assisténcia a satde da pessoa com
deficiéncia, o qual passou a considerar como fundamental
o enfoque sociocultural e ecoldgico. Esse paradigma
engloba a participagdo da familia, microssistema que
passa a ganhar importancia devido a sua relevancia na
participa¢do e no desenvolvimento dos seus membros*.
Reconhecendo que o sistema familiar € o eixo primario
na contribuicdo para o desenvolvimento, a educacdo e
a inclusdo dos seus membros, ¢ imprescindivel que os
pais ou os cuidadores sejam protagonistas do processo
de habilitagdo e reabilitagdo de pessoas com deficiéncia
visual*>€,

Apesardafundamentadaimportanciadaparticipacio
familiar, essa rede social também pode ser impeditiva
na concretizagdo dos processos de desenvolvimento e
educabilidade de seus membros®. Em relagdo as familias
que se defrontam com o diagnoéstico da deficiéncia visual,
essa busca pela adaptacdo pode caracterizar-se por um
periodo de desorganiza¢dao e desorientagdo quanto as
mudancgas enfrentadas™®. Os pais e demais familiares
vivenciam um processo de luto ao receber a noticia sobre
uma deficiéncia, portanto necessitam de apoio e orientacao
para esclarecer duvidas, diminuir a angustia e receber
suporte pra enfrentar a realidade’.

Fundamentado no documento do Dominio e
Processo da Terapia Ocupacional®, o terapeuta ocupacional
esta apto a analisar diversas questdes que influenciam a
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satide e o desempenho ocupacional do sujeito: fatores
pessoais, ambientais e contextuais. Nesse sentido, este
profissional pode intervir junto as familias de pessoas com
deficiéncia visual, a fim de identificar demandas ambientais
— fisicas e sociais — com objetivo de tornar a familia
um facilitador do processo de habilitacdo, reabilitacdo
e inclusdo da pessoa com deficiéncia visual. Segundo
Hagedorn’, a orientagdo compreende um programa
elaborado pelo terapeuta ocupacional que capacita o
responsavel por uma pessoa a trabalhar com demandas do
caso. Ademais, “a orientagdo ¢ um elemento de suporte
familiar dos profissionais de satide que eleva os niveis
de percepcdo dos membros familiares” (p.22)'°. Nobre et
al.'" apontam para o acolhimento e a orientagdo aos pais
como fatores essenciais para a aceitagdo, a compreensao
e a capacitacdo dos mesmos com relacdo a deficiéncia.
Destaca-se que o terapeuta ocupacional pode utilizar tipos
de intervengdes especificas para suprir as demandas de
orientagao, sendo eles o processo de consultoria, o processo
de educagdo e a advocacia/apoio, este conhecido como a
promogao da justi¢a ocupacional e do empoderamento das
pessoas envolvidas em busca da obtencdo de recursos para
participar completamente de suas ocupagdes®.

Considerando a importancia da familia no processo
de habilitag@o ou reabilitacdo de pessoas com deficiéncia
visual e as possibilidades de interveng¢do do profissional
de terapia ocupacional nesse contexto, o objetivo deste
trabalho consistiu em identificar a intervencdo do
terapeuta ocupacional voltada a orientagdo aos familiares
e/ou cuidadores do individuo com deficiéncia visual no
municipio de Curitiba, PR.

PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo. A pesquisa exploratoria objetiva proporcionar
uma aproximag¢do maior com o problema levantado,
de forma a aprimorar o conhecimento sobre o estudo
realizado'?. Em consonéncia, a utilizacdo do método
descritivo propde a descrigdo de cada situagdo de modo
singular, buscando identificar relagdes, causas, cfeitos,
significados e demais aspectos necessarios a compreensao
da realidade estudada'. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saade da Universidade Federal do Parana, sob o parecer
de nimero 40140.

Inicialmente pretendia-se considerar como
sujeitos da pesquisa terapeutas ocupacionais do quadro de
profissionais de instituigdes especializadas no atendimento
a pessoas com deficiéncia visual do municipio de
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Curitiba/PR, no entanto, apds varredura e contato com as
instituigdes, identificou-se a auséncia desses profissionais
nessas instituigdes. Considerando a ndo identificagdo
destes profissionais, participaram da pesquisa terapeutas
ocupacionais para os quais as institui¢des encaminham as
pessoas com deficiéncia visual, através de parcerias das
instituicdes com outros servigos e/ou entre institui¢des
da assisténcia social, educacional ou da satde. Dessa
forma, participaram da pesquisa dois profissionais de
Terapia ocupacional mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando
o carater andnimo dos mesmos.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de
uma entrevista semi-estruturada, com perguntas abertas,
elaborada pelas pesquisadoras com base no referencial
tedrico e no que se pretendia investigar. Ressalta-se que este
instrumento contava com 25 perguntas, incluindo questoes
sobre a forma de inser¢do do terapeuta ocupacional em
instituigdes voltadas ao atendimento de pessoas com
deficiéncia visual; aspectos da intervengdo direta do
profissional com esta populagdo; e referentes ao processo
de orientacdo aos familiares e/ou cuidadores. No entanto,
considerando o enfoque deste estudo, foram analisadas
as respostas de questdes que abordavam: a utilizag@o
da orientagdo aos pais e/ou cuidadores de pessoas com
deficiéncia visual como recurso; os tipos de orientagdes
realizadas; as principais atividades que necessitam
ser orientadas; e a sistematiza¢do e periodicidade das
orientagdes. As entrevistas foram audiogravadas e
posteriormente transcritas para analise.

Pautado na abordagem de pesquisa qualitativa
optou-se por realizar a analise dos dados através do
método Hermenéutico-dialético. Segundo Minayo'®, este
método “é o mais capaz de dar conta de uma interpretacdo
aproximada da realidade.” (p.231). Assim, com a
utilizacdo desse método analitico buscou-se evidenciar a
realidade empirica dos participantes da pesquisa somando-
se a correlacdo e a articulagdo com o referencial teodrico
apresentado.

RESULTADOS

Os resultados descritos neste estudo referem-se a
analise das duas entrevistas realizadas com profissionais
de Terapia Ocupacional, identificados com os nomes
ficticios de Maria e Rosa. Aponta-se para a descri¢do
simultinea e inter-relacionada das duas entrevistas, visto
a apresentagdo dos resultados levantados em relagdao a
pratica dos profissionais, considerando suas semelhancas
e diferencas.
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A profissional Maria de 41 anos de idade trabalha
ha aproximadamente oito anos junto a populacdo de
neuropediatria de 0 a 2 anos, realizando atendimento
semanal com duragdo de meia hora. Apesar do foco da
institui¢do onde a profissional atua ser a populacdo com
alteragdes neurologicas, esta terapeuta ocupacional recebe
encaminhamento de criangas com deficiéncia visual,
associada ou ndo a outras deficiéncias.

A profissional Rosa de 23 anos realiza atendimento
grupal junto a pessoas com deficiéncia visual com
faixa-etaria entre 14 e 62 anos no campo da assisténcia
social, trabalhando segundo demandas do proprio
grupo. Atualmente, participam do grupo dez pessoas
com deficiéncia visual, compreendendo individuos com
cegueira ou baixa visdo. Os atendimentos acontecem
semanalmente com duracdo de aproximadamente duas
horas e meia.

Considerando o eixo norteador da pesquisareferente
a orientacdo e participacdo da familia da pessoa com
deficiéncia visual no processo de intervengo do terapeuta
ocupacional, destaca-se os resultados encontrados na
pratica dos profissionais referidos. Em relagao a utilizagao
da orientagdo aos pais e aos cuidadores como recurso de
intervencao, foi possivel observar que a profissional Maria
apontou para a relevancia da participa¢do familiar e das
orientagoes realizadas nesse contexto, ao ponto que faz as
seguintes afirmacdes:

“Eu percebo que o meu trabalho sem a cooperagdo da
familia ndo rende, ndo é nada |[... | eu sempre entro com
a mde, oriento, chamo o pai também”(Maria)

E quando os pais ndo estdo presentes no momento
do atendimento, a profissional afirmou que faz a busca de
pessoas envolvidas no cuidado da crianca com deficiéncia
visual para realizar as orientagdes necessarias:

“Vou achando quem for necessario pra orientar, pra
conversar, pra acompanhar o atendimento.” (Maria)

Por vez, a profissional Rosa afirmou que ndo conta
com a participagao da familia das pessoas com deficiéncia
visual que integram o grupo, assim impossibilitando
a realizacdo de orientacdes diretas a esses familiares.
Segundo essa profissional, os pais ndo comparecem
ao grupo, assim como ela ndo pode realizar visitas
domiciliares, a ponto que afirmou:

“Eu ndo tenho contato direto com as familias, meu servigo,
o convénio, ndo me permite fazer visita domiciliar, entdo
eu nunca tenho contato com a familia.” (Rosa)
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Apesar de ndo haver a possibilidade de realizar
orientagdes de maneira pessoal e direta, Rosa relatou
reconhecer a necessidade da utiliza¢do desse recurso.

Em relac¢do aos tipos de orientagdes realizadas, a
profissional Maria afirmou que realiza orientagdo verbal
direta aos familiares, segundo as demandas de cada
atendimento. Quanto a possibilidade de orientacdo em
visita domiciliar, a profissional declarou:

“Visita domiciliar tem se for muito necessario, assim,
a gente normalmente faz visita na escola. [...] mas
domiciliar normalmente a gente ndo faz.”(Maria)

Com a impossibilidade de realizar contato direto
com os familiares, destaca-se um recurso encontrado
pela profissional Rosa para realizar orientagdes aos
familiares dos participantes do grupo. Foi relatado em
entrevista uma atividade realizada em grupo referente a
elaboracdo de uma cartilha que contém diversas questoes
que os participantes do grupo gostariam que os videntes
soubessem como, por exemplo, deixar os pertences
da pessoa com deficiéncia visual no mesmo local em
que estavam posicionados ¢ nao colocar um alimento
direto na boca da pessoa com deficiéncia visual sem
antes perguntar se ela quer. Nesse sentido, a terapeuta
ocupacional afirmou:

“[...] entdo nés comegamos a falar o que nos gostariamos
que as pessoas soubessem, por que eles fazem muitos
relatos assim: *“ Ah, se meus pais entendessem melhor...”
(Rosa)

Essa demanda surgiu dos proprios participantes e
constituiu-se por uma forma de orientagdo indireta, que,
no entanto, foi elaborada de maneira escrita. Segundo a
profissional, essa cartilha foi redigida de maneira simples
e basica, para facilitar a compressao das informagdes pelos
familiares.

Ao indagar sobre quais as principais atividades
que necessitam de orientacdo, ambas as profissionais
evidenciaram as dificuldades dos familiares quanto aos
cuidados das pessoas com deficiéncia visual no amplo
contexto da vivéncia domiciliar:

“Como lidar em casa, a familia como um todo, ndo sabe
o que fazer.” (Maria)

Em consonancia, a profissional Rosa — apesar de
ndo ter contato pessoal com a familia no seu contexto de
atendimento — relatou que os pais necessitam de orientagao
quanto as seguintes atividades:
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“Principalmente em relagdo a essa questdo da
superprotegdo pro desempenho das atividades em casa,
em relacdo as AIVDS e a participagdo social com a
familia.” (Rosa)

Em relagao a periodicidade das orienta¢des, Maria
afirmou que busca envolver e orientar a familia em todos
os atendimentos:

“Sempre que necessario, também vai de cada profissional,

eu costumo chamar sempre, todo atendimento. Se a mde
ndo td junto [...] eu chamo no final e converso como foi,
0 que eu fiz, como a crianga reagiu e como ela vai fazer
em casa durante a semana. [...] eu costumo dizer assim:
‘vamo passar uma tarefinha para a casa, entdo essa
semana vocé vai fazer assim...’ [...] semana que vem a
gente vé se teve uma resposta ou se ndo teve.” (Maria)

Em contrapartida, Rosa alegou que o Uinico meio
de orientagdo aos pais e cuidadores foi a utilizagdo da
cartilha elaborada pelo grupo, caracterizando-se como
uma intervengao pontual.

Por fim, destaca-se a explanagdo que a profissional
Maria realizou durante o processo de entrevista em relagao
a centralidade do processo de intervengdo na familia,
enfocando a participacdo conjunta entre profissional e pais
ao elencar os objetivos de intervengao.

“Uma vez a gente pegou, sentou, eu, a mde e o pai [...].
Entdo o que a gente vai colocar como objetivo pra esse
segundo semestre? Né? O que a gente quer que ela esteja
fazendo no final do ano?” (Maria)

“[...] eu sentei com a mde, com o pai, né, e falei: o que
vocés querem pra ela? O que a gente vai colocar como
meta até o final do ano. E no ano que vem, o que a gente
vai fazer? [...].” (Maria)

DISCUSSAO

Confirmando a importdncia da participacao
familiar, publicagdes cientificas destacam a relevancia da
cooperagao entre a familia e os profissionais, assim como
afirmam as profissionais entrevistadas. Chacon et al.’
assumem que a familia deve ser parceira no atendimento e
no desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Segundo
Silva e Costa® esta parceria ¢ fundamental para a obtengio
de resultados mais eficazes. De maneira global, assume-se
a familia como o eixo primario para o desenvolvimento, a
educagio e a adaptagéo social dos seus membros®*.

Reconhecendo a familia como o sistema essencial
para o desenvolvimento do trabalho junto a pessoas com
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deficiéncia visual's, observa-se em estudos a mudanca do
paradigma assistencial passando de um modelo clinico-
terapéutico direcionado a pessoa, predominante na década
de 1970, a um modelo que comega emergir na década de
1980, com enfoque sociocultural e ecologico, levando em
conta o contexto familiar*. No entanto, observa-se ainda a
necessidade de mudanga da vis@o de algumas institui¢des
para este novo modelo de assisténcia a satde, justificando
o exemplo da profissional Rosa, a qual ¢ impossibilitada
de realizar visitas domiciliares, prejudicando a realizagdo
de orientagdes aos familiares e aos cuidadores. Segundo
Nobre et al.'®apesar do seu papel fundamental, a familia
nem sempre recebe destaque na dindmica do processo
de reabilitagdo, de maneira geral as discussdes ainda
centralizam-se no individuo com deficiéncia.

Infere-se que existe um real desafio na pratica de
ambas as profissionais entrevistadas ao envolver a familia
no contexto de orientagdo e participagdo, pois, segundo
Chacon et al.5, considerar o contexto familiar exige que o
profissional ajuste a sua pratica de maneira a envolver a
familia no processo de atendimento, agdo que torna a pratica
mais complexa e abrangente. Os mesmos autores afirmam
que representa um grande desafio a equipe interdisciplinar
ter o grupo familiar como parceiro, bem como compreender
sua dinamica relacional como familia de uma pessoa com
deficiéncia visual. Para Pelchat e Lefebvre!”, os profissionais
de satde nem sempre sdo instrumentalizados para ajudar
as familias, adotando algumas vezes posturas negligentes
quanto a atengo deste grupo.

E relevante conhecer o sistema familiar:
aspectos relacionados a vivéncia conjugal, apoio das
familias de origem e familia extensa ao casal. Ressalta-
se que cabe utilizar todos os recursos disponiveis no
trabalho com a familia, visando a competéncia familiar e
o empoderamento das relagdes do grupo®. Compreende-
se, dessa forma, a necessidade da profissional Maria em
buscar em qualquer individuo do contexto familiar da
crianga com deficiéncia visual, a possibilidade de realizar
orientagdes sobre o atendimento e as atividades a serem
realizadas em domicilio.

A elaboracdo de cartilhas informativas, como a
confecionada por Rosa junto aos participantes do grupo, é
apoiada pela literatura, como se observa em publicagdes de
Holm et al.'®. Segundo os autores, a utilizagdo de material
escrito pode contribuir com o processo de educagdo das
familias que participam do processo. Destaca-se que o
vocabulario utilizado na confec¢do de materiais escritos
deve ser coerente com a mensagem ¢ com o publico alvo,
devendo ainda ser de facil leitura e entendimento. Esse
recurso, quando bem elaborado, facilita a promocéo de
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autonomia, promove adesdo das informagdes ¢ favorece a
tomada de decisdo®.

Observou-se que a profissional Maria realiza
orientagdes de maneira verbal, ndo utilizando material
escrito, como anotacdes, lembretes e cartilhas. Cabe entdo
ressaltar que a utilizagdo desse recurso facilita o processo
de educagdo das familias, pois consiste em uma das
questdes centrais para efetivar o processo de orientacdo: a
ilustragdo através de recursos como cartilhas reforga que a
familia lembre-se dos aspectos observados, considerando
a clareza das instrugdes apresentadas'®.

Em relagdo as principais atividades que
necessitam de orientagdo, os dois profissionais apontaram
para as dificuldades do desenvolvimento de atividades no
amplo contexto domiciliar. Esses dados corroboram com a
literatura, visto que Siaulys* afirma que os pais devem ser
orientados e envolvidos como cooperadores para conseguir
atender as necessidades da pessoa com deficiéncia em
domicilio. O desenvolvimento e o planejamento de
estratégias para tornar essa medida possivel sdo relevantes,
pois envolve a participagdo da familia em ambientes
naturais, de convivio diario*.

Portanto, um programa de orientagdo pode
direcionar adequadamente o cuidado que a familia dispensa
a pessoa com deficiéncia e contribuir para o processo de
reabilitagdo em casa. Para uma maior eficacia é necessario
que as orientagdes realizadas sejam facilitadoras de modo
aelevar os niveis de percep¢ao dos membros familiares em
relagdo ao desenvolvimento da pessoa com deficiéncia'®.

No entanto, ressalta-se que a familia tanto
pode ser facilitadora como impeditiva do processo de
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia visual®. A
profissional Rosa observa que a superprotecdo representa
um fator limitante para o desempenho das atividades em
casa e para a participacao social. Segundo Silva e Costa®, a
superprotecdo no ambiente familiar limita as experiéncias,
ocasionando atrasos ¢ dependéncia nas atividades. Os pais
que demonstram atitudes de superprotecdo em relagdo
aos filhos com deficiéncia visual impedem importantes
experiéncias que favorecem o desenvolvimento e também
transmitem um conceito de incapacidade e insuficiéncia a
pessoa com deficiéncia visual®**?!, Essa relagdo ocasiona
excessiva dependéncia que se estende para o resto da
vida'>. Amiralian®® ainda afirma que as caracteristicas da
personalidade apresentada pelas pessoas com deficiéncia
visual estdo muito mais relacionadas as reagdes dos pais
frente a deficiéncia do filho do que em relag@o a condig@o
fisica da pessoa. Nesse sentido, ressalta-se a relevancia do
apoio a familia e da orientagdo sobre a participagdo social
dentro da propria familia, visto que esta ¢ o primeiro elo
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social do individuo com o mundo?.

Os resultados deste estudo apontaram para
a importancia quanto a periodicidade das orientagdes
realizadas aos familiares, no entanto, ndo foram
encontrados referenciais teoricos que discutissem esse
assunto mais criteriosamente. Destaca-se que a necessidade
de orientagdo aparece como um aspecto importante, no
entanto, a influéncia da frequéncia de orientagdes aos
familiares e/ou cuidadores de pessoas com deficiéncia
visual ndo aparece na literatura.

Observa-se na pratica da profissional Maria,
a necessidade da terapeuta ocupacional em envolver
a familia no processo de intervencgdo, elencando junto
aos pais as metas para os proximos atendimentos.
Corroborando com esta pratica, Ribeiro?, afirma que “os
cuidados de tratamento centrados na familia reconhecem
a importancia da sua participagao em todos os aspectos da
intervencdo e a necessidade de adequa-la as necessidades
particulares da unidade familiar” (p.405). Pelchat e
Lefebvre!’, ao discutirem as possibilidades de intervengio
em um programa direcionado as familias de criangas com
deficiéncia, destacam que a eficicia da intervengdo esta
diretamente relacionada ao grau de colaboragdo entre
profissionais e familia. Além disso, ressalta-se que a
familia que participa ativamente passa a ter consciéncia do
seu papel imprescindivel®.

Foi possivel observar que ambas as profissionais
reconhecem a relevancia da utilizagdo do recurso de
orientagdo aos familiares, no entanto encontram barreiras
para a realizagdo desse tipo de intervencao ou utilizam esse
recurso ainda de maneira informal. Esse fato é constatado
em literatura, a qual refere que os profissionais enxergam
a necessidade, entretanto, este trabalho de orientagdo e
participagdo dos familiares ¢ dificilmente realizado em
equipe multiprofissional, ou mesmo reconhecido pelos
servigos de atengdo as pessoas com deficiéncia como agdo
que necessita direcionamento e maiores planejamentos*>.

Destaca-se, no entanto, que a familia necessita
ser atendida por profissionais capacitados utilizando-se
de recursos adequados, assim como precisa de atengdo de
toda rede de apoio e dos servigos disponibilizados para o
tratamento ¢ acompanhamento da pessoa com deficiéncia.
Tal envolvimento favorece a adaptag@o e capacitacdo do
nucleo familiar?'-?, Pintanel et al.?°, apontam ainda para a
necessidade da criagdo de programas de acompanhamento
das familias, tais como grupos de apoio e educagdo em
saude.

Ressalta-se que, em uma fase inicial do estudo,
foi identificado que o terapeuta ocupacional nao esta
inserido no quadro de profissionais das instituigdes
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voltadas ao atendimento de pessoas com deficiéncia
visual do municipio de Curitiba-PR, conforme exposto
nos procedimentos metodologicos. Cabe considerar que a
inser¢do do profissional de Terapia ocupacional no ambito
do Sistema Unico de Satide estd atualmente regulamentada
pela Portaria n° 835 de 5 de abril de 2012, que inclui esse
profissional como membro da equipe multiprofissional
especializada a atengdo da pessoa com deficiéncia®.
Corréa e Santana® corroboram com a literatura, 4 medida
que identificaram em estudo que a deficiéncia visual
gera implicagdes nas diferentes areas de desempenho
ocupacional. Nesse sentido, as autoras apontam para
a eficacia da intervencdo do terapeuta ocupacional na
utilizacdo de técnicas especificas, objetivando o alcance
do desempenho satisfatorio em diversas atividades
cotidianas por individuos com deficiéncia visual. Destaca-
se a educagdo da familia como uma técnica utilizada para
alcangar as metas estabelecidas®.

CONCLUSAO

Com arealizacdo deste estudo foi possivel observar
a possibilidade da utilizagdo da orientacdo como um
recurso de intervengdo do terapeuta ocupacional junto as
familias de pessoas com deficiéncia visual. Apoiado na
fundamentag@o teorica e na discussdo realizada ¢ possivel
apontar aspectos positivos quanto a utilizacdo desse
recurso, tendo em vista a necessidade da participacdo
familiar para o processo de desenvolvimento, educagdo e
insercdo da pessoa com deficiéncia visual. Cabe ressaltar,
ainda, que esta pratica necessita estar em consonancia com
a interven¢do direcionada ao individuo com deficiéncia
visual.

Com a analise e a discussao dos resultados obtidos,
foi possivel observar que os profissionais de Terapia
ocupacional participantes da pesquisa reconhecem a
importancia da orientagdo familiar. No entanto, algumas
vezes o sistema de trabalho ndo permite que essas
orientagdes sejam realizadas com total eficacia ou como
declararam ser necessario.

Destaca-se, portanto, que apesar do novo modelo
assistencial a pessoa com deficiéncia, que defende a
participag@o familiar como primordial para o processo de
mudanga e desenvolvimento da pessoa com deficiéncia,
observa-se a necessidade atual de se enfocar esse novo
modelo na pratica profissional do terapeuta ocupacional.
Além disso, ressalta-se que o grupo familiar também
deve ser sensibilizado e conscientizado a buscar apoio
profissional, visto que a familia deve estar motivada para
trabalhar em parceria com o profissional.
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Durante a revisdo de literatura foi possivel
constatar o reduzido nimero de publicagdes nacionais que
abordassem os temas centrais pesquisados: deficiéncia
visual e Terapia ocupacional; e orientagdo a familia de
pessoas com deficiéncia visual em Terapia ocupacional.
Considera-se, portanto, o numero restrito de referenciais
tedricos de Terapia ocupacional utilizado para realizar
a discussdo da pesquisa como uma limitagdo do estudo.
Assim, ressalta-se a relevancia da continuidade de
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