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RESUMO - O retinoblastoma é um tumor maligno ocular com mais
frequéncia na infancia e pode causar a cegueira e a morte. O diagnoéstico
precoce possibilita alternativas para a satide e para a educacao da crianca,
em institutos especializados e estimulagao precoce em Salas de Recursos
Multifuncionais — Deficiéncia Visual (SRM-DV). O texto a seguir relata
um estudo de caso de atendimento sobre o diagnéstico, tratamentos e a
evolucao, principalmente, do desenvolvimento da visao de uma crianca
com retinoblastoma, atendida em uma SRM-DV localizada em uma cidade
do interior do estado do Parana. Objetiva-se demonstrar o trabalho de
estimulacao visual desenvolvido por uma profissional especialista e o
envolvimento familiar ao longo dos atendimentos. Por meio de consulta
autorizada ao relatério de atendimento, apresenta-se detalhamento
sobre o plano de trabalho e o relato do acompanhamento e evolucao da
crianca atendida. Os resultados apresentam acoes importantes que foram
eficazes no atendimento individual com a crianca e apontam a necessidade
da continuidade do envolvimento familiar para que as atividades
desenvolvidas e sugeridas pela especialista sejam realizadas também fora
do ambiente da SRM-DV.
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Estimulacao Visual. Atendimento em Sala de Recursos.
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INTRODUCAO

Na area da Deficiéncia Visual (DV), nos alti-
mos 40 anos, mudancas filosoéficas, sociais e po-
liticas foram necessarias devido ao surgimento
de novos conhecimentos na Medicina e na area
da Educacao Especial, para o reconhecimento
da escolarizacao de alunos diagnosticados com
perda visual.

A DV éreconhecida como uma patologia ad-
quirida nas fases pré, peri e pés-natal, de forma
congénita ou adquirida e, conforme consta na
Portaria n° 3.128, considera-se que uma pessoa
possua deficiéncia visual quando apresenta
baixa visao ou visao subnormal, quando o valor
da acuidade visual corrigida no melhor olho for
menor do que 0,3 e maior ou igual a 0,05 ou se
o campo visual for menor do que 20° no melhor
olho com a melhor correcao 6ptica (categorias
1 e 2 de graus de comprometimento visual do
CID-10). E considerado cegueira quando esses
valores citados estao abaixo de 0,05 ou o campo
visual menor do que 10°'.

Na Classificacao Internacional de Doen-
cas - versao 10 (CID-10) h& quatro niveis de
funcao visual: visao normal, deficiéncia visual
moderada, deficiéncia visual grave e cegueira.
De acordo com a estimativa da Organizacao
Mundial de Satude? ha 39 milhdes de pessoas
cegas no mundo e 246 milhoes com perda de
visdo moderada ou severa, cujos 90% vivem em
paises em desenvolvimento.

Essa classificacao estabelece duas escalas
oftalmologicas como parametros para avaliar
problemas na visao, a acuidade visual (capaci-
dade de reconhecer objetos a uma determinada
distancia) e o campo visual (amplitude da area
alcancada pela visdo)?®.

Criancas com DV necessitam de estimu-
los cinestésicos e auditivos para que possam
compreender as experiéncias e conceitos que
integram o seu cotidiano. Dessa forma, os pro-
fissionais que atuam na intervencao precoce
dessas criancas necessitam de um planejamento
que possa suprir as necessidades da perda visual e
favorecer programas de desenvolvimento visual
e global, para permitir a evolucao delas no meio
em que vivem.

No estado do Parand, a Sala de Recursos Mul-
tifuncional atende a drea da DV (SRM-DV) e
oferta atendimento complementar e/ou suple-
mentar na estimulacao, orientacao e mobilida-
de por meio de “[...] sistema Braille, Soroban,
atividades de vida autonoma e social, infor-
matica educacional acessivel, dentre outros,
até serem supridas suas necessidades"” com a
finalidade de propiciar condicoes para que a
crianca atinja a sua autonomia, independéncia
e estimulacao visual*.

Também, entre as usudrias desse atendi-
mento especializado estao as criancas diagnos-
ticadas com retinoblastoma, um tumor maligno
intraocular comum da infancia, cujo tratamento
depende da habilidade precoce na deteccao da
doenca enquanto ainda é intraocular e do acom-
panhamento oftalmolégico e de profissionais
envolvidos para se preservar a vida da crianca
e para salvar o olho agredido.

Os sinais e sintomas do retinoblastoma
dependem do seu tamanho e localizacao,
sendo o mais comum a leucocoria, tam-
bém chamada de reflexo do “olho do
gato”. Outras manifestacoes incluem es-
trabismo, hiperemia conjuntival, cegueira
e glaucoma. Quando o tumor se torna ex-
traocular, apresenta-se frequentemente
como uma massa orbitdria com proptose,
e, quando ha metéstase para o sistema
nervoso central, pode cursar com cefaleia,
vOomitos, anorexia e irritabilidade.’

O reflexo esbranquicado na pupila, conheci-
do como leucocoria se apresenta também como
estrabismo, inflamacao e visao embaracada com
menor regularidade. O diagnéstico oftalmolégi-
co e oncolégico é realizado por ultrassonografia,
tomografia e ressonancia, com tratamento por
fotocoagulacao, crioterapia, radioterapia, e, as
vezes, quimioterapia para diminuir o volume
do tumor®.

Pode se tratar de uma patologia de origem
esporddica ou hereditaria, como ocorreu na
crianca deste estudo de caso em ambos os
olhos, e os sintomas nem sempre se apresentam.
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O retinoblastoma possui uma incidéncia de um
a cada 15 ou 30.000 nascidos vivos, aproxima-
damente 3% em criancas menores de dois anos
de idade e 5% em criancas maiores de cinco
anos de idade. Cerca de 25% apresentam tumor
bilateral (hereditdrio); outros 15% em processo
unilateral e hereditdrio; e 60% com doenca uni-
lateral e ndo hereditaria. Essa doenca envolve
“[...] desativacao mutacional de ambos os ale-
los do gene supressor (RB1) do retinoblastoma
localizado no cromossomo 13ql14. A mutacao
somatica altera o alelo nas células da retina da
crianca, resultando em cancer"??.

Nesse cendrio, por meio do estudo de caso de
uma crianca diagnosticada com retinoblastoma,
de origem hereditdria por ter afetado ambos os
olhos desde o nascimento até os dias atuais,
deseja-se demonstrar a importancia da estimu-
lacao e a necessidade de estabelecer parcerias
no ambito familiar e profissional para continui-
dade das atividades desenvolvidas no AEE.

METODO

A pesquisa foi desenvolvida durante os aten-
dimentos na SRM-DV de uma cidade localizada
no interior do estado do Paran4, a respeito da
estimulacao visual de uma crianca de seis anos
com retinoblastoma em ambos os olhos.

A trajetéria metodolégica da pesquisa é
norteada pelos pressupostos da investigacao
melhor utilizada na pesquisa educacional qua-
litativa em um “[...] estudo da particularidade
e complexidade de um tnico caso, chegando a
compreender a sua atividade dentro de circuns-
tancias importantes”? descritivo ndo experimen-
tal'%. A abordagem atende as caracteristicas da
pesquisa qualitativa e acolhe as especificidades
do tema em um Estudo de Caso.

Stake® e Merriam'! corroboram com a carac-
teristica empirica pelo pesquisador ao basear-se
em estudos de observacoes de campo e descri-
tiva por produzir uma descricao do fenémeno
estudado.

Caracterizacao do Participante
A crianca deste estudo foi identificada como
JP para preservar a sua identidade. Completou

seis anos em 2020 e desde os trés anos e quatro
meses frequenta a SRM-DV por indicacao de sua
oftalmologista na cidade local.

Aos quatro meses de idade, segundo o relato
da mae, JP apresentou um aparente desinte-
resse por objetos e, entao, uma consulta foi
marcada com uma oftalmologista local. A mé-
dica que o atendeu mencionou aos pais que ele
havia nascido cego e que nao havia nada que se
fizesse a respeito, porém, a mae nao concordou
com o diagnéstico. Em uma consulta com um
especialista, o retinoblastoma foi diagnosticado
em ambos os olhos.

Entre idas e vindas a especialistas, chegou-se
a um tratamento experimental que era oferecido
na Associacao para Criancas e Adolescentes
com Céancer (TUCCA) em Sao Paulo, com uma
equipe norte-americana em parceria com um
hospital da cidade.

Desde entao, JP deu inicio ao tratamento que
mantém até hoje na TUCCA, onde, segundo
a mae, foi muito bem recebido e bem tratado
sempre. Inclusive, também h4 atencao da Casa
de Apoio do hospital, onde ainda se hospedam
gratuitamente, bem como o traslado e passa-
gens aéreas e sao muito bem acolhidos em todas
as viagens para o tratamento.

A familia de JP foi sempre muito presente e
participativa, nao somente em relacao aos tra-
tamentos de satude do filho, mas a estimulacao
visual realizada na SRM-DYV, onde raramente
falta. A mae se mantém atenta aos conselhos
e dicas da professora especialista e da conti-
nuidade ao trabalho de estimulacao visual em
casa diariamente, com grande eficiéncia, o que,
sem duvida, proporciona excelentes resultados.

A afetividade e o cuidado que envolvem JP
nesse processo de estimulacao contribuem para
os resultados alcancados, o que reforca a impor-
tancia da familia na continuidade das atividades
trabalhadas no SRM-DV.

Procedimentos de Coleta e analise dos dados

Os dados coletados foram cedidos por entre-
vista com a mae da crianc¢a e com a professora
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especialista da SRM-DV e relatoério descrito
sobre os procedimentos de estimulacao visual
realizado com a crianca na SRM-DV.

As entrevistas foram realizadas por meio de
videoconferéncia com a mae, e com a professora
especialista, como um processo de interacao
social, e pela impossibilidade de encontros
pessoais devido a pandemia do COVID-19'2,

A entrevista foi utilizada como um procedi-
mento para a coleta de dados, a fim de se conhe-
cer o fendmeno que foi estudado, e analisar e
interpretar os dados, por meio de entrevista nao
estruturada por tratar-se somente de uma mae.
A abordagem fenomenoldgica busca compreen-
der a experiéncia da entrevistada em relacao a
uma situacao e “[...] é possivel nao sé entender
o sujeito dentro da situacao vivenciada, mas
também o entorno social” 3.

Elaborou-se um roteiro como instrumento a
ser utilizado para arealiza¢ao da entrevista, com
uma pergunta chave e questoes que comple-
mentavam situacoes ocorridas com JP desde a
descoberta do retinoblastoma, dos atendimentos
com especialistas, do diagnéstico e tratamentos
médicos, e do atendimento especializado para
a estimulacao visual em SRM-DV para se com-
preender o assunto investigado.

A entrevista aconteceu no primeiro semestre
de 2020 e, ap6s sua realizacao, houve a transcri-
cao para a lingua portuguesa e, posteriormente,
a andlise, realizada de acordo com principios
de Manzini'3, que orienta e descreve principios
especificos para as informacoes coletadas em
uma entrevista e a categorizacao, por meio da
andlise de contetido de Bardin.

Os tramites éticos foram respeitados durante
a coleta de dados e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TECLE), assinado pela mae
e enviado por e-mail.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Para a crianca com DV, a estimulacao visual
precoce esta diretamente associada a melhores
condicoes do desenvolvimento motor, social,
cognitivo e afetivo. Mas como acontece essa

estimulacao? Quais os materiais mais indicados?
Como pode ser realizado? Qual o planejamento
mais adequado para desenvolver um trabalho
de estimulacao visual com uma crianca diag-
nosticada com retinoblastoma?

Estimulacao visual em SRM-Deficiéncia

Visual

Esta andlise se inicia ao considerar que crian-
cas com baixa visao, o que depende da doenca
ocular que apresentam, podem ser muito be-
neficiadas pela estimulacao visual. Esta é uma
forma de terapia que, por meio de atividades
especificas para cada caso, proporciona a visao
residual da crianca estimulos que podem melho-
rar sua capacidade visual, reeducando-a ou até
mesmo atrasando a diminuicdo desse residuo,
que pode levar a crianca inclusive ao nivel da
cegueira, em algumas doencas progressivas®.

Exemplo criado pelo mesmo autor é o
livro-caixinha, que objetiva estimular a visao
das criancgas, sendo ela tipica ou atipica, desde
o seu nascimento e utilizado pela profissional
especialista na sala de recursos. Nas fichas
constam dicas que nao restringem as faixas
etarias para que os exercicios possam ser ade-
quados ao desenvolvimento global da crianca
e experimentados. O livro-caixinha (Figura 1)
foi baseado em experiéncias clinicas e com-
provadas cientificamente.

As atividades de estimulacao visual nao
aumentam a quantidade que o estudante com
deficiéncia visual enxerga, mas proporcionam a
ele uma percepcao melhor do ambiente e obje-
tos, levando-o a aproveitar melhor o residuo que
apresenta e utilizar ao maximo sua capacidade
visual. Esse progresso pode proporcionar uma
melhor interacao social e desempenho escolar,
por isso, é importante que se inicie a terapia o
quanto antes, para que se possa aproveitar o
maior residuo visual possivel.

Professores especialistas em Educacao Espe-
cial e outros profissionais que colaboram com
estudos e praticas em Educacao Especial na
drea visual devem, portanto,

[...] valorizar o comportamento exploratério,
a estimulacao dos sentidos remanescentes, a
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Figura 1 - Livro-caixinha.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019

iniciativa e a participacao ativa. Algumas
atividades predominantemente visuais
devem ser adaptadas com antecedéncia,
e outras durante a sua realizacao, por
meio de descricao, informacao tatil, audi-
tiva, olfativa e qualquer outra referéncia
que favoreca a configuracao do cendrio
ou do ambiente.!®
Os profissionais habilitados para esse servico
precisam conhecer a anatomia dos olhos e o seu
funcionamento; conhecer as principais doencas
oculares e as principais doencas atendidas nas
clinicas ou outros espacos de estimulacéao vi-
sual'’; saber avaliar a funcionalidade da visao
da crianca em relacao a sua capacidade de
fixacao, seguimento, percepcao, coordenacao
de ambos os olhos, acuidade visual, reacao a
luminosidade, acomodacao visual e noc¢oes de
contrastes, cores e profundidade, além de saber
distinguir qual o olho preferencial da crianca e
compreender as indicacoes e laudos oftalmol6-
gicos que a familia traz consigo®®.
E preciso, também, saber otimizar o tempo
de atendimento sem prejuizo visual para a

crianca, pois cada doenca e cada caso deman-
dam atividades bem especificas e diferenciadas,
além de um tempo limite para utiliza-las, para
se evitar a fadiga visual e possiveis prejuizos
a visao.
A condicao visual de uma pessoa com baixa
visao, por exemplo,
[...] € instavel e oscila de acordo com o
tempo, o estado emocional, as circunstan-
cias, as condi¢oes de iluminacao natural
ou artificial dentre outros fatores. Isto
quer dizer que um estimulo ou um objeto
pode ser visto em uma determinada po-
sicao ou distancia pela interferéncia de
um foco de luz e sombra. O mesmo objeto
deixa de ser percebido mediante altera-
¢oes de iluminacao. O aluno enxerga o
que esta escrito na lousa ou no caderno
e cinco minutos depois deixa de enxergar
em decorréncia do reflexo da luz do sol.®
E também papel desse profissional ensinar
e estimular a familia para que dé continuidade,
dentro do possivel, ao tratamento que vem sendo
realizado, pois tais estimulos precisam ser diarios
para que alcancem o resultado desejado. Assim,
“[...] a familia e os cuidadores desempenham o
importante papel de mediadores por meio da
fala, de procedimentos e atitudes baseados em
um referencial perceptivo nao-visual”'¢.
Os profissionais da area educacional
[...] sdo colaboradores proficuos na tarefa de
avaliar o desempenho visual dos alunos e
desenvolver habilidades relevantes para
estimular o exercicio e o uso eficiente do
potencial da visao. A observacao formal e
informal da acuidade e do campo visual,
a coleta de dados junto aos familiares,
profissionais e outras fontes de informa-
¢oes sobre o aluno ajudam a compreender
a limitacao visual no contexto escolar e
familiar.'6
E necessario que o profissional esteja habi-
litado a atender criancas em idade escolar
para elaborar um trabalho colaborativo com
professores de classes comuns e equipe pedago-
gica a respeito das dificuldades/limitacoes dos
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estudantes e quais as alternativas que podem
ser utilizadas para que eles consigam acompa-
nhar as aulas com o méaximo de eficacia possivel,
e sem maiores prejuizos a sua visao, devido a
fadiga visual que as longas horas escolares po-
dem trazer. A perda lenta e progressiva quando
irreversivel “[...] provoca efeitos emocionais e
outros impactos significativos que repercutem
na familia, na escola, no trabalho e em outros
dmbitos de vida social e cultural [...]"'® que
acarreta impactos objetivos e subjetivos nos
diversos episddios da vida.

Esse tipo de atendimento de estimulacao
precoce nao é facilmente encontrado. Em cida-
des pequenas e algumas regioes como Norte e
Nordeste do pais, por exemplo, clinicas ou esco-
las que oferecam esse trabalho de estimulacao
visual sao ainda menos comuns.

No estado do Parand, existem Salas de
Recursos Multifuncionais que atendem es-
pecificamente a 4rea visual, por profissionais
habilitados em Educacao Especial?. Nestas
salas sao atendidas pessoas de todas as idades,
independentemente de frequentarem escolas
regulares para atendimento pedagoégico. Sao
atendidas tanto as pessoas com deficiéncia
visual com residuos que necessitam do aten-
dimento de estimulacao visual quanto pessoas
que apresentam cegueira total com ou sem
percepcao de luz.

No caso dos alunos cegos, o trabalho visa
ensinar a escrita e leitura Braille, embora ainda
seja “[...] alvo de questionamentos e de resis-
téncias basicamente pelas mesmas razoes de
outrora. As principais desvantagens apontadas
referem-se ao convencionalismo do sistema, ao
custo da producao e ao volume da edicao Braille
[...]"'5, cdlculos pelo Soroban, o uso de bengala
e atividades de vida didria.

Em criancas com doencas oculares que po-
dem levar a cegueira, é trabalhado também,
junto a estimulacao visual, os estimulos tatil,
auditivo e olfativo com mais afinco, para que
caso cheguem realmente a situacao de cegueira,
os aprendizados especificos sejam adquiridos
com maior facilidade e rapidez, o que diminui
o impacto que a cegueira ird lhes trazer*.

Essas salas sao utilizadas nos atendimentos
com os mais diversos tipos de materiais para a
realizacao da estimulacao visual. Dependendo
do caso de cada aluno, sao escolhidos os exer-
cicios e materiais que serdo manipulados. E
de acordo com o avanco da capacidade visual
e os dados oftalmolégicos e até neurolégicos,
dependendo do caso, pois esses alunos preci-
sam de acompanhamento médico constante,
os profissionais vao alterando gradativamente
os exercicios realizados. O uso de luz em sala
escurecida, por exemplo, é um 6timo fator para
resgatar a percepcao visual e para se trabalhar a
musculatura dos olhos nos casos de estrabismo,
porém, é preciso estar atento, pois criancas que
apresentam convulsoes nao devem utilizar-se
desse recurso'®.

Algumas criancas necessitam, por indicagao
médica, do uso de 6culos e/ou de oclusores, que
sao determinantes no sucesso das terapias. Por
isso, é imprescindivel que tais criancas com-
parecam aos atendimentos utilizando esses
aderecos, alterando lentes e tempo de uso dos
oclusores conforme orientacdo médica, perio-
dicamente.

Os atendimentos nas salas de recursos po-
dem ser individuais ou coletivos, quando possi-
vel, mas geralmente as criancas sao atendidas
individualmente, especialmente as criancas me-
nores com residuo visual, para que os exercicios
possam ser realizados de forma bem especifica.
Tais atendimentos podem ser realizados de
uma a trés vezes por semana, de uma a quatro
aulas diarias, dependendo da necessidade de
cada crianca e da disponibilidade da sala, do
profissional e da familia. Geralmente, alunos
cegos sao atendidos por um tempo maior, por nao
apresentarem fadiga visual, j& os pequenos com
baixa visao costumam ser atendidos por somente
uma ou duas aulas no maximo, devido ao cansaco
que os exercicios podem trazer aos olhos*.

Quanto ao estudante com retinoblastoma,
cabe ao professor motiva-lo na utilizacao de seu
“[...] potencial visual, mesmo nos descolamentos
de retina ou em degeneracoes progressivas [...] o
professor deve encorajar o aluno a utilizar a visao
residual, sem temor de perdé-la ou gasta-la"?.

Rev. Psicopedagogia 2021; 38(117): 375-91

380




CRIANCA COM RETINOBLASTOMA EM SALA DE RECURSOS

E, ainda, para que a estimulacao visual seja
realizada com sucesso, além da periodicidade
dos atendimentos, do conhecimento dos profis-
sionais habilitados e da continuidade do proces-
so pela familia, é de grande importancia que o
profissional crie um vinculo de cumplicidade e
carinho com essas criancas. Pois a estimulacao
visual é um processo cansativo para o deficiente
e somente com grande confianca em seu profes-
sor é que a crianca ird colaborar e realizar cor-
retamente os exercicios pelo maximo de tempo
possivel, inclusive permitindo o uso do oclusor
e a troca do mesmo de um olho para o outro,
quando necessdrio, pelo profissional, ja que tal
acao é bastante desconfortdvel para a crianca.

Plano de trabalho da professora especialista

na SRM-DV

Em conformidade com o Atendimento Edu-
cacional Especializado (AEE), que estabelece
o servico pedagdgico complementar de acordo
com as Diretrizes Operacionais da Educacao
Especial para o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) na Educacao Bésica,
regulamentado pelo do Decreto n.° 6.571, de
18 de setembro de 2008, deve atender como
publico-alvo: alunos com deficiéncia, com
transtornos globais do desenvolvimento e com
altas habilidades ou superdotacao em salas de
recursos multifuncionais!.

O atendimento complementar ofertado pelo
professor especializado em Educacao Especial
apresenta um trabalho colaborativo com os pro-
fessores de classes comuns, com a orientacao de
estratégias e recursos que possam suprir neces-
sidades educacionais especiais dos estudantes.

Assim, o trabalho da SRM-DV nao deve
ser homogeneizador e precisa apresentar um
diagnostico sobre a situacdao cognitiva, senso-
rial, comportamental, fisica, motora e escolar
de cada estudante para poder elaborar o Plano
de Desenvolvimento Individual (PDI) e, pos-
teriormente, o Plano de Trabalho Docente do
profissional da SRM-DV, que deve ser flexivel
para ser alterado quando necessario.

[...] @ acdo pedagdgica do professor na
Sala de Recursos Multifuncional deve
ser detalhadamente planejada de forma
a suprir as necessidades educacionais de
cada aluno, criando condi¢oes que propor-
cionam e favorecem a sua aprendizagem,
superando as barreiras antes existentes.?’

Conforme o plano de JP, atendido individual-
mente, uma vez por semana, o objetivo € criar
possibilidades para que, apesar da condicao de
visao subnormal, o aluno possa acompanhar
a escola e seguir com o maximo possivel de
autonomia, sua vida diaria. De forma com-
plementar, objetiva-se, conforme descrito no
relatério de JP:

1) Estimular os sentidos visuais, aproveitando
para isso, seus residuos de visdo;
Reeducar avisdo residual para o desenvolvi-
mento da atencgdo, concentragdo e fixacdo
de imagens diversas;

Criar adaptagoées visuais necessdrias para
melhorar o dia a dia do aluno;
Orientar a familia para que ocorra a con-
tinuidade do trabalho em casa, propor-
cionando ao aluno melhor qualidade de
vida, levando em conta a sua condicao
visual;
Proporcionar momentos de interag@o com
outros alunos cegos ou com baixa visdo
para que o aluno se encontre e se sinta bem
entre seus pares e desenvolva uma melhor
qualidade nas relag¢ées interpessoais;
Propiciar momentos de orientagdo e mo-
bilidade;
Utilizar diversos jogos e brinquedos adap-
tados para as dificuldades visuais para a
compreensdo de regras criadas com a pro-
fessora e aluno, a fim de estimular a apren-
dizagem do aluno nas diferentes dreas do
conhecimento;
Proporcionar estimulos que desenvolvam
o raciocinio, atencgdo, concentracdo, estra-
tégia, criatividade e memoria;
Utilizar os importantes “sentidos remanes-
centes” para execucdo de tarefas didrias;
10) Proporcionar o reconhecimento dos ti-
pos de terrenos, dos pisos, a natureza das

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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coisas existentes a sua volta, dos cheiros
que indicam aproximacgdo de locais como
uma padaria, perfumaria, agougue, super-
mercado, floricultura, biblioteca etc.;

11) Permitir a percepc¢ao da estrutura e a
relacdo das partes como um todo;

12) Estimular o aluno a demonstrar e per-
ceber o seu proprio corpo, suas partes,
capacidades de movimentagdo e postura.

Como plano de acao, trabalhou-se a socia-
lizacao, a comunicacao, a estimulacao, a ree-
ducacéao e a fixacao visual, a percepcao tatil,
auditiva, olfativa e gustativa em trabalhos com
diferentes texturas. Brincadeiras com letras de
alfabeto, jogos, orientacoes sobre numerais,
contacao de histérias, leitura e escrita, além de
orientacoes para a familia dar continuidade as
atividades trabalhadas durante o atendimento.

Como metodologia, utilizou-se a exploracao
de imagens, texturas e cores, para estimular a
visao, aproveitando o maximo de residuo pos-
sivel, além de treinar a atencao, o raciocinio,
concentracao e a fixacao da visao. Torna-se
de grande importancia perceber o tempo de
concentracao do aluno para cada atividade,
sem causar fadiga visual, e aumentar de forma
gradativa o tempo dos exercicios, sempre que
possivel.

A organizacao do pensamento e as ideias de
ordem abstrata, por meio de didlogos direciona-
dos, adaptar regras em jogos, com a finalidade
de estimular a criacao de alternativas para as
dificuldades didrias. Experimentacoes tateis
em objetos e materiais com texturas, formas,
densidades, estados fisicos e tamanhos também
foram incluidas nas atividades.

Os didlogos e orientacoes com os familiares
foram incluidos ao longo de todo processo, para
que os pais pudessem compreender a impor-
tancia da intervencao por meio dos sentidos e
dos movimentos mediante a manipulacao e da
exploracao (visual, tatil, gustativa e olfativa).

Como recursos didaticos, foram utilizadas
imagens diversas, livros, revistas, textos dife-
renciados, material para ilustracao, material
tatil, massa de modelar, material dourado,

escala cuisenaire, palitos de sorvete e outros
materiais que possam auxiliar na contagem
inicial simples, aparelho de som, CDs e pen
drives com musicas diversas, programas e
aplicativos favoraveis ao aprendizado do aluno,
jogos diversos, brinquedos, computador e/ou
notebook, Internet e caderno para anotacoes
sobre orientacoes passo a passo para a familia,
sempre que necessario.

Quanto a avaliacao, o progresso do aluno
foi observado diariamente, a cada nova inte-
racao, conceito alcancado e/ou etapa vencida,
levando-se em conta tao somente a habilidade
do préprio aluno em relacao a cada tipo de
atividade, nao o comparando com os demais
alunos, mas, sim, comparando seu progresso
em relacao a si mesmo, respeitando suas par-
ticularidades, a deficiéncia visual e seu tempo
para o aprendizado.

Relato de uma sessao de atendimento: tra-

balho remoto

"A partir de 06/04/2020, o AEE iniciou o
ensino remoto com os alunos, devido a pande-
mia de COVID-19. Todos, alunos e professores,
fomos dispensados desde 20/03 das aulas pre-
senciais devido a necessidade de isolamento
social com o objetivo de minimizar o contdgio
e as consequéncias dessa nova doenca. Porém,
até 05/04 estivemos em recesso de julho, que
foi antecipado, sem necessidade de manter o
atendimento aos alunos.

Em 06/04/2020, o estado do Parana iniciou,
a partir de um novo aplicativo chamado Aula
Paranad, a proporcionar aulas para os alunos da
rede estadual, bem como atividades e avalia-
¢oes para que os mesmos pudessem dar conti-
nuidade ao ano letivo sem maiores prejuizos,
até que as aulas presenciais retornem. Contudo,
somente os alunos matriculados na rede estadual
no Ensino Fundamental II ou Ensino Médio
tiveram acesso a esse novo aplicativo que se
utiliza do Classroom para o envio das atividades.

Desta forma, passamos a atender os alunos
sem tal acesso, por meio do WhatsApp, em con-
tato direto com os responsaveis pelos mesmos.
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No caso do aluno JP, que é ainda uma crianca
e tem atendimento uma vez por semana na
SRM-DV, meu trabalho como sua professora
instrutora mediadora consta em enviar sema-
nalmente atividades por meio de videos, dudios,
imagens e explicacoes por escrito de como a
mae pode dar continuidade em casa no trabalho
de estimulacao visual que vinha acontecendo,
com materiais e recursos simples a que ela
tenha acesso.

Envio também historinhas contadas e musi-
cas para o aluno ouvir, além de videos informa-
tivos para os pais sobre os diversos beneficios
da estimulacao visual e sobre cuidados com a
saude dos olhos. Como retorno desse trabalho,
a mae me envia, durante a semana, imagens e
videos demonstrando a realizacao de tais ativi-
dades com o JP e tira duvidas comigo, sempre
que necessario, também via WhatsApp.

Como o aluno frequenta a rede municipal
de ensino, quando surge a necessidade, a mae
conta com meu apoio na realizacao e adaptacao
das atividades enviadas pela escola municipal.
E devido ao fato do JP apresentar um retino-
blastoma em tratamento, continuo enviando
relatérios atualizados aos médicos e a mae sem-
pre me envia o retorno das consultas, exames e
quimioterapias.

Todo esse trabalho estéd sendo arquivado e
constantemente direcionado a pedagoga res-
ponsavel, para que a escola tenha ciéncia sobre
como essas criancas vém sendo atendidas. Além
disso, é realizado em cada aula, no Registro de
Classe Online (RCO), quais atividades exata-
mente foram trabalhadas em suas respectivas
datas, registro esse que a pedagoga tem acesso
irrestrito, podendo acompanhar mais detalha-
damente o trabalho realizado com cada aluno
em especifico.

Acredito que esta forma de trabalho vem
alcancando seu objetivo e que, apesar de nao
ser executado por um profissional especializado,
essa estimulacao que a mae realiza estd suprin-
do as necessidades visuais bdsicas do aluno no
momento, evitando maior comprometimento de
sua visao, além de ser uma forma de estimular
os pais a darem continuidade ao nosso trabalho

em casa, proporcionando a eles maior conheci-
mento e comprometimento com a estimulacao
visual do filho."”

RESULTADOS - RELATORIO DO ATENDI-
MENTO
As informacoes que seguem foram organi-
zadas a partir de dados do relatério de acom-
panhamento oficial da professora especialista
de SRM-DV e da entrevista com a mae de JP.
JP apresenta retinoblastoma em ambos os
olhos, um tipo raro de cancer maligno que se
instala na parte de tras do olho, junto a retina,
afetando tanto o globo ocular como a visao. Essa
doenca pode levar a 6bito, a perda dos globos
oculares e pode levar a cegueira gradativamen-
te. Sobre um relato da mae:
O JP se desenvolveu super bem, desde
o nascimento e sempre foi uma crianga
muito ativa, muito esperta, sempre ma-
mou muito bem, tudo! Uma crianca ab-
solutamente normal. Com quatro meses
comecei a perceber que ele comecou a
desinteressar por objetos. As vezes, até
passava alguma coisa em frente dele e
ele seguia um pouquinho com o olhinho
e ja voltava, mas ele ndo se interessava
e nao queria mais pegar. O principal sin-
toma dessa doenca do retinoblastoma é
a auséncia do reflexo vermelho, quando
vocé tira foto com flash e fica aquele olhi-
nho de gato (Figura 2). Do JP era leve. Na
consulta com a oftalmo pedidtrica, apés
o0s exames, ela nos chamou e disse: “Pai,
mde! O filho de vocés é deficiente visual,

Figura 2 - Auséncia do reflexo vermelho nos olhos de JP.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019
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ele nao vai enxergar, ele nasceu cego.”
Fomos encaminhados para um Centro de
Estudos e Pesquisas da Visao e apoés avalia-
¢do, o médico que o examinou falou assim:
“Mae! O seu filho tem retinoblastoma que
é um tumor maligno e que leva a 6bito.

Nesse caso, a estimulacao é imprescindivel,
junto ao tratamento médico com quimioterapias
e medicamentos especificos, pois a crianca que
apresenta esse tipo de tumor geralmente mani-
festa um residuo visual baixo, sendo necessario
que a mesma aprenda a utilizar ao maximo tal
residuo para que sua capacidade escolar e de
socializacao seja a maior possivel.

Nao ha no momento a recuperacao da visao,
porém, é possivel diminuir ou extinguir o tumor,
mas é a estimulacao visual que proporcionara a
esse aluno o maior aproveitamento de sua visao
residual. Por solicitacdo médica, foi solicitada
tomografia de JP de urgéncia, com laudo de
retinoblastoma em ambos os olhos confirmado
no exame de ultrassom.

Um médico de outra cidade que presta aten-
dimentos aos domingos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) esteve na cidade onde reside JP e
também confirmou a doencga, encaminhando-os
para o TUCCA (Figura 3), em Sao Paulo, onde
JP iniciou o tratamento dos quatro meses até a
presente data.

A TUCCA é uma Associacao para Crian-
cas e Adolescentes com Cancer, fundada em
1998 por médicos, pacientes e representantes

Figura 3 - Fachada da Associagdo TUCCA S&do Paulo.
Fonte: Site institucional TUCCA?!

da sociedade civil com o objetivo de elevar as
taxas de cura e proporcionar condi¢coes para a
qualidade de vida de criancas e adolescentes
com esses diagnosticos.
O médico e a equipe toda que nos aten-
deram falaram que, primeiramente, era
por optarmos em salvar a vida do JP e,
segundo, os olhos e a visdo com chance
de mais de 50% que seria uma consequ-
éncia da doenca. Para Deus, entdo, era
possivel os 100%. Era muito possivel!
E assim comecgou. O JP jd consultou na
terca, na quinta-feira implantou o cateter,
o porte permanente. Recebeu seis ciclos
de quimioterapia intra-arterial, que é uma
quimio feita intracateterismo, porque ele
nao tinha idade para fazer um novo pro-
cedimento que estava em estudo. Ele nao
tinha peso, na verdade. Quando ele co-
mecou essas quimios sistémicas teve um
6timo resultado desde a primeira sessdo:
ndo tinha efeitos colaterais, ndo vomitava,
ndo tinha febre e os médicos sempre fa-
lavam: “Olha, pode doar plaqueta”, por-
que os exames pos-quimio eram sempre
perfeitos. A TUCCA é afiliada do Centro
de Pesquisa de Nova lorque e todas as
pesquisas feitas 14 vém para Sdo Paulo e
sdo testadas nas criang¢as aqui.

As opcoes de tratamento para cada crianca
sao definidas por uma equipe médica compos-
ta por oncologista, oftalmologista, oncologista
pediatrico, radioterapeuta, pediatra e outros
envolvidos durante o tratamento: enfermeiros,
geneticistas, nutricionistas, assistentes sociais,
fisioterapeutas e psic6logos infantis.

Além das quimioterapias, JP era subme-
tido a ressondancia a cada trés meses e
nunca precisou tomar nenhum tipo de
remédio continuo. Eu sempre falei que
JP, tirando o cancer, ele é a crianga mais
sauddvel do mundo. [...] Depois de uns
dois anos de tratamento, acho que o JP ja
estava entre os dois ou trés anos, levamos
ao oftalmologista. A Dr“ colocou um grau
alto no olho dele e foi incrivell Parece
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que mudou a vida dele. Em lugares que
ele era acostumado a ir, ele falava assim:
“Maade! E tudo colorido!” Aquilo foi a
maior emoc¢do do mundo! E se adaptou
super bem! Ela também indicou a sala
de recursos para estimulacao visual, que
eu ndo conhecia, que eu ndo sabia que
existia isso em escola regular.

Na SRM-DV a atividade com o JP se resume
em trabalhar todo o seu campo visual, perto e
longe, visao central e periférica com exercicios
que estimulam sua capacidade de fixacao, per-
cepcao, acuidade visual e coordenacao da visao
de ambos os olhos, sendo que o tumor pode
regredir ou progredir mais em um olho do que
no outro, afetando a visao de cada olho de forma
diferenciada, diferenca esta que geralmente é
corrigida pelos 6culos, mas que exige grande
atencao do professor especialista durante as
terapias, para que JP nao acabe forcando mais
um olho do que o outro, levando aquele que
€ menos utilizado ao enfraquecimento de sua
capacidade visual.

Os professores [...] devem propor proce-
dimentos didaticos para ajudar os alunos
de baixa visao a melhor utilizarem o
potencial visual, de forma continua, em
multiplas tarefas. Para que o aluno apren-
da em que condicdes ele pode usar sua
visao efetivamente — quais os melhores
tipos impressos, de iluminacao, posiciona-
mento de materiais, tamanhos de letras, e
assim por diante, ele deve ser observado
e ouvido.??

Para arealizacao de tais atividades (Figura 4),
sao utilizados jogos de encaixe, quebra-cabecas
gigantes, jogos de sombra, pareamento, sobre-
posicao, jogo de memoria, pois, de acordo com
Rhein “[...] a memoria é processada numa area
do cérebro chamada de Hipocampo, que é su-
perimportante para o processamento visual em
qualquer fase da vida"!8, entre outros, sempre
se utilizando de cores vivas e contrastantes,
com diferentes tamanhos, fundos e detalhes de
imagens, ativando, principalmente, sua fixacao
visual pelo maior tempo possivel. Para que nao

haja prejuizo visual, além de observar constan-
temente se o aluno vem se utilizando mais de
um olho do que do outro nesses momentos, cabe
ao professor trabalhar mais esse olho que esta
sendo menos utilizado e, se for o caso, solicitar
a familia uma nova consulta ao oftalmologista
responsavel, para que o devido ajuste das lentes
dos 6culos seja efetivado.

JP gosta muito de quebra-cabecgas e jogos
de encaixe (Figura 5), resolvendo-os com bas-
tante precisao e rapidez, levando em conta sua
condicao de baixa visao. Contudo, apesar da
preferéncia, jamais se recusa a realizar qualquer

Figura 4 - Atividades com blocos de montar.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019

Figura 5 — Quebra-cabega e jogos de encaixe.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019
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atividade solicitada pela professora, com quem
apresenta uma Otima relacdo de confianca,
cumplicidade e afeto.

Rhein’ recomenda em seu livro-caixinha
“[...] empilhar blocos formando torres estaveis
e o mais alto possivel [...]" e ainda, criar “[...]
construcoes com blocos alinhados lado a lado na
horizontal e empilhados no vertical [...]" e “[...]
deixd-los bem encaixados e alinhados”. Sao tra-
balhados, também, exercicios com pontilhados
e tracejados, sempre se utilizando de canetas
coloridas do tipo hidrocor, para contrastarem
com as folhas de papel, pinturas de mandalas,
com riqueza de detalhes, pois, segundo Rhein’s
“[...] isso melhora a atencao e a concentracao
e estimula a cognicdo e a visao"”. E também
atividades de sobreposicao e alinhamento com
barbantes, fitas ou cadargos coloridos que igual-
mente contrastem com o objeto de realizacao da
atividade. “[...] um cadarco € um excelente re-
curso para melhorar a coordenagao motora fina
e estimular a visao da crianca [...]"" (Figura 6).

Exercicios com luzes em sala escurecida
nao sao necessarios no caso de JP, apesar de

Figura 6 — Exercicios de fixacdo por meio de pontilhados.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019

nao serem prejudiciais. Portanto, atividades em
boa luminosidade abusando do uso de cores e a
necessidade de foco visual sao as mais indicadas
e trabalhadas nesse caso.
[...] utilizando objetos e figuras de alto e
baixo contraste, verificamos se a crianca
pode perceber as diferencas e identificar
os objetos e as figuras de baixo contraste,
ou se ela necessita de alto contraste para
a percepcao e identificacao. Verificamos
também se ha necessidade de contraste
preto e branco para uma melhor percep-
cao e identificacao dos objetos.!®

E possivel aproveitar também as prefe-
réncias do aluno, o que no caso de JP vem de
encontro com a sua necessidade visual, pois o
aluno gosta de desafios, jogos, cores, atividades
mais dificeis que exijam mais de seu raciocinio
légico e meméria, além de maior acuidade vi-
sual, o que facilita muito o trabalho do professor
especialista, que consegue trazer beneficios
considerdveis a visao de JP, proporcionando
um atendimento prazeroso e gratificante para
o aluno.

[...] as criancas com deficiéncia visual
aprendem por meio da experiéncia, elas
precisam se interessar pelo mundo que as
rodeia. Os jogos irdo proporcionar, além
de um divertimento, uma socializacao
delas com outras criancas que enxergam,
e até mesmo com seus familiares.?

A professora especialista em questao atende
e acompanha o progresso visual de JP desde
2018. Durante esse tempo, foi possivel perceber
que o aluno vem utilizando seu residuo visual
com maior destreza e amplitude, conseguindo,
hoje, realizar atividades que antes nao conse-
guia. Algumas, com maior rapidez e exatidao,
além de haver diminuido consideravelmente
seu tempo para o cansaco visual.

A distancia a que leva as pecas de jogos aos
olhos (Figura 7)tem aumentado, ou seja, estd
conseguindo perceber os detalhes das pecas a
uma proximidade um pouco menor. E ainda,
quando leva a cabeca proxima a atividade, tal
distancia igualmente tem sido maior.
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Figura 7 — Distancia entre o objeto e os olhos.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019

Em 2020, JP iniciou o processo de alfabe-
tizacdao na escola regular e, de acordo com a
familia, ndo vem apresentando dificuldades
nesse processo, apesar da baixa visao, pois,
sempre que necessario, a escola amplia suas
atividades e o aluno também se beneficia de
plaquinhas de leitura que facilitam o seu foco
visual, além de muita inteligéncia e forca de
vontade (Figuras 8 e 9).

A familia vem sendo uma grande aliada
nesse processo, pois costuma dar continuidade
diariamente em casa ao trabalho de estimulacao
visual realizado na escola. JP raramente falta
aos atendimentos e a mae sempre se preocupa
em tirar duvidas com a professora especialista,
melhorando o ambiente e as atividades realiza-
das em casa sempre que possivel (Figura 10).

Depois de anos de tratamentos e acom-
panhamentos, em 2018, voltou um tumor no
olho direito e JP passou por um procedimento
de quimioterapia intravitrea, no momento em
que o médico faz o exame do fundo do olho. E
injetdvel direto no globo ocular e também foi
realizada a crioterapia, que é um congelamen-
to com nitrogénio para queimar o tumor. Esse
procedimento é muito doloroso, sequndo a mae:

Figura 8 - Atividades de alfabetiza¢do.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019

Figura 9 - Plaquinhas para auxilio da leitura.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019.

Figura 10 — Apoio da familia nas atividades.
Fonte: Acervo particular das autoras, 2019
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Nesse procedimento, ele arde, mesmo,
doooi!ll Porque é uma queimadura, que
ele tenta fazer diretamente no tumor.
Mesmo que por fora, mas ele libera esse
gel no olho, que acaba atingindo o tumor.
O laser, ele é um laser mesmo, que nor-
malmente ele passa para cicatrizagdo, que
quase ndo doéi nada. Todos os fundos de
olho sdo feitos sedados e o JP ndo sente dor
na hora. Com a crioterapia ele fica alguns
dias com o olho inchado, sensivel a luz, até
todo aquele gel, que é o nitrogénio, sair do
olho. Desincha normalmente e nao precisa
pingar colirio, s6 lavar com dgua normal,
no mdximo um soro, mas nao pode cogar e
precisa tomar os cuidados recomendados
pelos médicos.

O sucesso do tratamento de JP, segundo os
médicos que o atendem, se da pelo diagnéstico
rapido. Apés o encaminhamento da crianca
a TUCCA, a cada sessao de quimioterapia, o
tumor foi diminuindo, o que permitiu a preser-
vacao do olho de JP. Em setembro de 2019, JP
completou seis anos de idade e ja percorreu
um longo periodo de tratamento. A reversao
do tumor lhe permitiu um maior interesse pelas
coisas do cotidiano e perceber o colorido delas
e a luz. Conforme cresce, se adapta as novas
realidades, mas nunca se lembrara de enxergar
tudo 100%, por ser um caso grave. A vida de
JP, portanto, é considerada quase normal pela
mae, porém, dentro de suas limitacoes.

CONCLUSOES

Em meio a todo contexto apresentado,
percebe-se o quanto o diagnéstico precoce
pode ser determinante para acoes de diversas
naturezas: para a Saude, oferecer melhores
condicoes, tratamentos e propiciar a qualidade
de vida mesmo diante de uma patologia. Para
a Educacao, desenvolver estratégias, métodos
e metodologias possiveis e adaptdveis a todo
tipo de dificuldade apresentada, cabendo a
profissional especialista de sala de recursos
estudos constantes diante de pouca literatura

sobre o assunto, mesmo que a SEED nao apre-
sente, no momento atual, indicacoes novas de
atividades de estimulacao visual, que podem
proporcionar as criancas com retinoblastoma
uma percepc¢ao melhor do ambiente e objetos,
levando-o as aproveitar melhor o residuo visual
que ainda lhe resta.

Diante de um quadro de retinoblastoma, o
desenvolvimento do aprendizado de uma crian-
ca pode ocorrer se houver incentivos, estimula-
¢oes, tratamentos e o apoio familiar.

No relato da professora especialista foi
possivel acompanhar o desenvolvimento de
uma crianca com retinoblastoma bilateral em
SRM-DV e compreender a necessidade da
formacao, capacitacao profissional e muito
estudo, embora haja uma lacuna na literatura
atual no Brasil na area da deficiéncia visual, de
maneira a poder observar, registrar e elaborar
atividades necessdrias que permitam a crianca
a interagir em ambitos diferentes de sua vida:
na escola regular, em casa, na TUCCA e aceitar
os atendimentos da SRM-DV, cujo aprendizado
constante de JP permite constatar o seu desen-
volvimento socioemocional e cognitivo.

A continuidade do atendimento na SRM-DV
se organizard para a estimulacao visual com o
Plano de Trabalho realizado pela profissional
especialista, flexivel para alteracoes quando
se fizerem necessarias, e com a continuidade
do trabalho colaborativo com a familia e escola
comum, a fim de que JP aprenda a aprender
com os estimulos da familia e dos profissionais
que o atendem; que conheca as maneiras possi-
veis que o oportunizem a assimilar informacoes
capazes de lhe proporcionar beneficios para o
seu desenvolvimento cognitivo e académico, de
maneira a ultrapassar dificuldades a transcorre-
rem em sua vida por conta de suas limitacoes.

A parceria estabelecida entre a sala de re-
cursos e a familia, mais o apoio de cada membro
familiar, é outro fator determinante para que
esse desenvolvimento se torne uma realidade.
Entende-se que de posse de um diagnéstico,
além dos sentimentos conflitantes que podem
ser despertados em cada familiar, hd uma série

Rev. Psicopedagogia 2021; 38(117): 375-91

388




CRIANCA COM RETINOBLASTOMA EM SALA DE RECURSOS

de exigéncias que se apresentaram como re-
nuncias, desconfortos, lutas e enfrentamentos.
Sobrepor cada um deles é garantir condigoes
para a crianca e, ao ver os resultados de JP,
sua familia consegue perceber o quanto foram
decisivos para todo o sucesso que foi alcancado
até o momento.

As perspectivas da familia de JP é que ele
venha a ter uma vida “normal” e que supere
todos os tratamentos que lhe forem necessarios.
Concordou em fornecer dados preciosos para
essa pesquisa porque sempre pretendeu expor a
doenca, nao no sentido de vitimizacao, mas para
demonstrar a sociedade e a pais que recebem
esse mesmo diagnoéstico que com a identificacao
rapida e o tratamento adequado podera haver
possibilidade de cura do retinoblastoma. Hé

excelentes atendimentos e profissionais que
atendem pelo SUS, além da estimulacéo visual
nas SRM-DV, que é igualmente gratuita. Além
de que, se uma pessoa adquirir uma deficiéncia,
deve acreditar que podera conquistar tudo o que
almeja pelo seu melhor, que o permitird vencer
obstdculos que surgirem durante a sua vida.

Para os pais, o diagnoéstico da doenca os dei-
xou muito abalados, mas com muita confianca
em profissionais que os atenderam. Sempre
agiram com muita naturalidade e foram rea-
listas ao tratarem sobre o assunto com JP e a
irma mais velha, sem omitir informacoes. JP
demonstra sentimento de gratidao pelos médi-
cos que o “curam”, segundo a sua propria fala,
o que mostra a importancia de um diagnéstico
e tratamento precoces.

SUMMARY
Child stimulation with retinoblastoma in a Multifunctional
Resource Room - Visual Disability

Retinoblastoma is a malignant ocular tumor most frequently in childhood
and can cause blindness and death. Early diagnosis provides alternatives
for children's health and education, in specialized institutes and early
stimulation in Multifunctional Resource Room - Visual Disability. The
following text reports a case study of care about diagnosis, treatments
and the evolution, mainly, of the development of the vision of a child with
retinoblastoma, attended in a Multifunctional Resource Room - Visual
Disability located in a city in the interior of the State of Parana. The objective
is to demonstrate the work of visual stimulation developed by a specialist
Professional and family involvement throughout the visits. Through
authorized consultation of the care report, details about the work plan and
the report on the follow-up and evolution of the assisted child are presented.
The results show important actions that were effective in individual care
with the child and point the need for continued family involvement so that
the activities developed and suggested by the specialist are also carried
outside the Multifunctional Resource Room — Visual Disability environment.

KEYWORDS: Visual Impairment. Special Education. Retinoblastoma.
Visual Stimulation. Special Resource Room.
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