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TERAPIA PSICOMOTORA RELACIONAL. O EDUCADOR FiSICO COMO TERAPEUTA:
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THE EDUCATOR AS PHYSICAL THERAPIST: AN EXPERIENCE REPORT

Lic. Marcelo Bittencourt Jardim
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Resumo

Observa — se que a Psicomotricidade Relacional é importante para o desenvolvimento da promogdo da
qualidade de vida, interagao, socializagao e inclusao social de criangas e adolescentes com deficiéncias: fisicas,
motoras, intelectuais e visuais. Mostraremos a importancia dessas atividades nesse trabalho. E que a Educagao
Fisica € uma ciéncia também de grande valia para o desenvolvimento da saude, autoestima e bem estar de
criangas com deficiéncias. Além disso, podemos contribuir com nossa disponibilidade e perseveranga. Em vista
do que foi mencionado, esse estudo aborda discursos de estudiosos, experiéncias profissionais e de bases
bibliograficas para tentarmos de fato um desenvolvimento laboral concreto, digno e respeitoso para com as
pessoas com deficiéncias que precisam muito do olhar, acolhimento e amor da sociedade e das instituicdes
Publicas e Privadas.

Palavras-Chaves

Inclusdo Social — Qualidade de vida — Psicomotricidade Relacional — Educagéo Fisica

Abstract

Notes - the Relational Psychomotricity is important for the development of promoting the quality of life,
interaction, socialization and social inclusion of children and teneegers with disabilities: physical, motor,
intellectual and visual. We show the importance of these activities in this work. In addition, physical education is
a science that also is a great value for the development of health, self-esteem and well-being of children with
disabilities. In addition, we contribute our availability and perseverance. In the view of what has been mentioned,
this study provides speeches of scholars, practitioners and bibliographic databases experiments to try in fact a
concrete employment development, dignity and respect for people with disabilities who need someone to take
care of them, moreover warmth and love of the society, Public and private institutions.

Keywords

Social inclusion — Quality of life — Relational Psychomotricity — Physical Education
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Psicomotricidade Relacional

Segundo André Lapierre, educador fisico francés e criador da pratica relacional na
década de setenta. E uma pratica educativa, de valor preventivo e terapéutico, que permite
que criangas, jovens e adultos, expressem seus conflitos relacionais, superando — os
através do brincar, do jogo simbdlico.

Sendo assim, uma atividade baseada no brincar espontaneo ajudando a superar as
dificuldades relacionais. Principalmente na interacdo com parceiros da brincadeira e
consigo mesmo. A especificidade do método relacional tem como prioridade dar atengéo e
concentrar o trabalho sobre a relacéo (interacéo e inclusao social).

Para Lapierre, o Psicomotricista Relacional tem que ser capaz de detectar o sentido
real que se esconde por tras do simbdlico, por tras da brincadeira. Ajudando, fazendo a
mediacdo, provocando, escutando, interagindo com o outro e com seu parceiro no jogo
simbdlico. ldentificando as dificuldades e potenciais para poder criar estratégias que
contribuam para o desenvolvimento global das criangas, adolescentes e adultos com
deficiéncias.

E uma pratica que permite que a crianga consiga a express&o e superacdo de
conflitos relacionais, interferindo de forma esclerética (dura), preventiva e terapeuticamente
sobre o processo de desenvolvimento cognitivo, psicomotor e sécio-emocional, na medida
em que estdo diretamente vinculados a fatores psicoafetivos relacionais, para entao
proporcionar os meios de decodificacdo das nuances expressas nas relagdes, levando em
consideragao seu desenvolvimento psicomotor e socio-histérico, com a finalidade de ajudar
e atender as necessidades de criangas e jovens em formagdo, nos aspectos psiquicos,
motores e emocionais que, em conjunto, influem diretamente na construgcdo e
desenvolvimento da personalidade do sujeito?.

No brincar a crianca esta sempre acima de sua idade média, acima de seu
comportamento diario. Assim, na brincadeira de faz-de-conta, as criangas manifestam
certas habilidades que nao seriam esperadas para sua idade. Nesse sentido, a
aprendizagem cria a zona de desenvolvimento proximal, ou seja, a aprendizagem desperta
varios processos internos de desenvolvimento. Deste ponto de vista, aprendizagem néao é
desenvolvimento; entretanto o aprendizado adequadamente organizado resulta em
desenvolvimento mental e pde em movimento varios processos de desenvolvimento que,
de outra forma, seriam impossiveis de acontecer®.

O brincar faz parte do dia-a-dia da crianca, os jogos devem ser inseridos
gradativamente em sua rotina, por meio do simples jogo ou o ato do brincar melhorando a
observagdo, imaginagao e reflexdo. E por meio do ludico que ela comeca a desenvolver
suas capacidades®.

2 L. Vieira; M. |. B. Batista y A. Lapierre, Psicomotricidade Relacional: a teoria de uma pratica.
Curitiba: Filosofart/Ciar. 2015. Acesso em 12 de agosto de 2015.

3 L. Vygotski, A formagédo social da mente (Sao Paulo: Martins Fontes, 1989), 132. Acesso em 12 de
agosto de 2015.

4 Francisco J. F. Sousa e Liliane S. Teixeira, Ludico na Educagdo Fisica nos anos
iniciais. EFDeportes.com, Revista Digital. Bueno Aires, Ano 19, N° 202, Marzo.
2015. http://www.efdeportes.com/efd202/ludico-na-educacao-fisica-nos-anos-iniciais.htm. Acesso
em 11 de agosto de 2015.

LIC. MARCELO BITTENCOURT JARDIM



REVISTA INCLUSIONES ISSN 0719-4706 VOLUMEN 2 — NUMERO 4 — OCTUBRE/DICIEMBRE 2015

Terapia psicomotora relacional. O educador fisico como terapeuta: um relato de experiencia pag. 291

Segundo Jardim?®, O jogo simbdlico: “E o “faz de contas” estimula a imaginacdo e a
fantasia da crianga autista. Um exemplo de faz de contas é dar comida a boneca”.

Segundo Aucouturier, a Psicomotricidade Relacional favorece o desenvolvimento da
funcao simbdlica pelo prazer de agir, de brincar e de criar. Tendo como objetivo principal o
toque, o afeto e a linguagem que sdo bastante desenvolvidos. Desenvolvendo a imagem
corporal da crianga que € o sentimento que a crianga tem do seu corpo. Desenvolvendo o
conhecimento do corpo, que é o conhecimento intelectual que o individuo tem do seu corpo
e de cada funcado. E desenvolvendo o seu esquema corporal, que € a unido das relacbes
anteriores com os dados do mundo exterior.

Para a Sociedade Brasileira de Psicomotricidade, a Psicomotricidade é a ciéncia
cujo, o objeto de estudo é o homem e o seu movimento, ela esta fundamentada em trés
aspectos basicos o intelecto, o afeto e o movimento. A pratica Psicomotora tem a tarefa
educativa de criar condigdes propicias ao desenvolvimento de cada crianga, permitindo-a
viver a pulsionalidade motora, que acompanha a dindmica de seus esquemas de agao.

Educacao Fisica Inclusiva

As brincadeiras s&o de grande importancia para o desenvolvimento da crianga,
brincar e jogar podem ser visto por muitos como coisas simples do cotidiano delas, porém
observando, podemos verificar que as atividades ludicas por muitas vezes é o centro das
idéias para o desenvolvimento intelectual, psicoldgico, emocional e social®.

Podemos considerar que o ludico € de suma importancia para a crianga ter um bom
desenvolvimento da imaginagao, criatividade e curiosidade. A escola e as instituicbes de
atendimentos a pessoa com deficiéncia tem o papel fundamental de proporcionar as
criangas atividades que desenvolva suas capacidades fisicas € necessario que a mesma
valorize a seriedade na busca do conhecimento, resgatando o ludico, o prazer do estudo,
sem reduzir a aprendizagem do aluno ao que € apenas prazeroso em si mesmo’.

Com isso, Jardimé®, afirma que através do brincar estimulamos e desenvolvemos os
elementos psicomotores nas criangas e jovens com deficiéncias, que é a lateralidade,
percepcao de tempo e espacgo, ritmo, equilibrio, percepgdo 6culo pedal e manual,
percepc¢ao visual a atencao e a concentracdo. Desenvolvemos sua coordenagao motora e
sua flexibilidade que é a capacidade de as articulagdes moverem-se com grande amplitude
de movimento.

5 Marcelo B. Jardim, A importancia da Psicomotricidade Relacional na inclusdo, estimulagdo e
reabilitacdo de pessoas com deficiéncias. EFDeportes.com, Revista Digital, Bueno Aires, N° 205,
Junio. http://www.efdeportes.com/efd205/a-psicomotricidade-relacional-depessoas-com-
deficiencias.htm . Acesso em 10 de agosto de 2015.

6 Francisco J. F. Sousa e Liliane S. Teixeira, Ludico na Educacao Fisica nos...

7 Brasil. Secretaria de Educacao Fundamental. Parametros Curriculares Nacionais: Educacgéo Fisica
(Brasilia: MEC/SEF, 1997). Acesso em 10 de agosto de 2015.

8 Marcelo B. Jardim, O afeto como instrumento primordial na atuagdo do educador fisico com
criangas e jovens de comunidades carentes. Rio de Janeiro: IBMR / Laureate International
Universities, P6s-Graduagédo Psicomotricidade (Educagéo e Clinica). 2012. Acesso em 16 de julho
de 2015.

LIC. MARCELO BITTENCOURT JARDIM
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Através de atividades fisicas e ludicas proporcionamos a inclusdo social
centralizando principalmente na interacao, socializagdo dos discentes com o professor e
enfatizando a inclusdo de pessoas com deficiéncias nas atividades®.

Segundo Jardim'®, para existir inclus&do social tem que ter interagéo, se n&o existir a
interacdo a inclusdo social estd comprometida.

Medeiros & Falkenbach'', por exemplo, afirmam que a “Inclusdo de alunos com
necessidades especiais na educacao fisica € bem complicada na sua histéria, a educacao
fisica no Brasil do século XIX e inicio do século XX, estava voltada para formar individuos
fortes e saudaveis, deixando de lado os corpos ‘doentes’, gerando com isso uma forma de
exclusao”.

Assim, a inclusdo de pessoas com deficiéncia no espaco escolar € um direito de
todos, e é dever das instituicbes de ensino se adaptar para atender as necessidades dos
seus alunos com deficiéncia, “de modo que ofereca diferentes estratégias de aprendizagem
e avaliagdo, garantindo que nenhum aluno sera excluido das atividades desenvolvidas”'2.

Para que haja efetivamente a pratica da incluséo, os educadores precisam aprender
a aceitar as diferencas individuais, incentivar e promover a valorizacdo das pessoas e a
cooperagao entre elas. Portanto, a inclusdo € uma ponte para a formacgao de um novo tipo
de sociedade através de suas transformagdes'®. A inclusdo n&o deve ser apenas colocar
um aluno com deficiéncias na escola comum e sim, é saber e aprender como vamos lidar
com as diferencas e principalmente como vamos lidar com as nossas emogodes.

Devemos promover um ambiente de afeto, protecao e de aprendizagem fornecendo
uma estrutura solida de valores indispensaveis a formacdo de padrbes positivos de
comportamentos, através das seguintes fungdes: afetiva, de acolhimento, de cuidado,
protecdo e socializagdo para com as pessoas com deficiéncias™.

9 Marcelo Bittencourt Jardim, A relevancia da educacao fisica e da psicomotricidade na inclusédo
social e na promogdo da qualidade de vida do discente. Rev. 100-Cs. Vol. 1. Num. 3. Julio-
Septiembre (2015), ISSN 0719-5737, pp. 72-80, en http://www.100cs.cl/vol-1_-num-3/articulo-oficial-
lic.-marcelo-bittencourt-jardim.pdf . Acesso em 12 de agosto de 2015.

10 Marcelo B. Jardim, A importancia da Psicomotricidade Relacional na incluso...

11 J. Medeiros y A. P. Falkenbach, A relagdo professora/aluna com necessidades especiais nas aulas
de Educacao Fisica da escola comum. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, 12(117)
2008. http://www.efdeportes.com/efd117/aluna-com-necessidades-especiais-nas-aulas-de-
educacao-fisica.htm . Acesso em 12 de agosto de 2015.

2V, D. Cardoso y R. R. Bastilha, Inclusdo de alunos com necessidades especiais na escola:
reflexdes acerca da Educacéo Fisica Adaptada.EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires,
15(146) 2010. http://www.efdeportes.com/efd146/inclusao-de-alunos-com-necessidades-
especiais.htm . Acesso em 07 de agosto de 2015.

13 R. Sassaki, Inclus&o: construindo uma sociedade para todos. Rio de Janeiro: WVA. 1997. Acesso
em 12 de agosto de 2015.

14 Marcelo Bittencourt Jardim, A familia, o educador fisico e sua importancia na formagéo do discente.
Rev. ODEP. Vol. 1. Num. 3. Julio-Septiembre (2015), ISSN 0719-5729, pp. 57-63, en
http://www.revistaobservatoriodeldeporte.cl/vol-1-nb03/cficial-articulo-lic.- marcelo-bittencourt-
jardim.pdf . Acesso em agosto de 2015.

LIC. MARCELO BITTENCOURT JARDIM



REVISTA INCLUSIONES ISSN 0719-4706 VOLUMEN 2 — NUMERO 4 — OCTUBRE/DICIEMBRE 2015

Terapia psicomotora relacional. O educador fisico como terapeuta: um relato de experiencia pag. 293
Caracterizacao das Deficiéncias (estudo de caso)
Sindrome de Sturge — Werber

A Sindrome de Sturge-Weber (SSW) ou angiomatose encefalotrigeminal, ou ainda,
angiomatose craniofacial é caracteristicamente uma rara condicdo de desenvolvimento,
congénita, ndo hereditaria’®.

Ainda que haja na literatura relatos de casos herdados de forma autossémica recessiva
e dominante'®, notadamente de etiologia desconhecida, marcada por angiomas envolvendo
as leptomeninges e a pele da face, preferencialmente no trajeto da primeira e segunda
divisdo do trigémeo: os ramos oftalmico e maxilar, respectivamente'’, sendo, portanto, uma
associagao no qual predominam os hemangiomas cerebral, cutaneo e ocular®.

Esta enfermidade apesar de rara é a mais freqliente entre as sindromes neurocutaneas
especialmente com predominio vascular, estando na proporg¢éo de 1/50.000 nascimentos™®.

Clinicamente, o achado mais caracteristico da SSW é a presenca, ja no nascimento, do
nervo flamineo, também conhecido como mancha vinho do porto, além desta, podem estar
presentes outras manifestacdes clinicas, principalmente relacionadas a alteragdes do
sistema nervoso central, tais como crises convulsivas e retardo mental, decorrentes do
angioma leptomeningeo?.

Hemiparesia

A hemiparesia € a paralisia cerebral de um lado do corpo causada por lesdes da
area cortico espinhal (area das células nervosas que levam comandos motores do cérebro
para a medula espinhal, ou seja, € a area responsavel pelos movimentos dos membros e
seus musculos).

Segundo Dr. Rodrigo Peres, a doenga neuroldgica pode ocorrer antes, durante ou
depois do nascimento, neste caso € denominada hemiparesia congénita e na infancia, é
chamada de hemiparesia adquirida. A lesdo pode aparecer no lado esquerdo ou direito
do cérebro, recebendo a denominacao de hemiparesia esquerda e hemiparesia direita,
respectivamente.

Nos casos em que a doenga é congénita, a maioria das causas é desconhecida e
os pais demoram a perceber os sintomas que ficam mais aparentes durante a infancia. Ja

5 A. C. A. Gomes; E. D. O. Silva y D. G. M. Albert, Sindrome de Sturge-Weber: Relato de caso
clinico. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. 2004 4:01-71. Disponivel em:
http://www.revistacirurgiabmf.com/2004/v4n1/pdf/v4n1.6.pdf. Acesso em 12 de agosto de 2015.

6 O. F. Concepcion; A. G. Garcia y N. H. Sardifiaz, Sindrome de Sturge-Weber, revision. Revista
Cubana de Pediatria. 1999, 71:153-159. Acesso em 12 agosto de 2015.

7 M. Takeoka, Sturge-Weber Syndrom. The Mediscape Journal. 2006. Disponivel em:
http://www.emedicine.com/neuro/topic356.htm. Acesso em 12 de agosto de 2015.

18 0. F. Concepcidn; A. G. Garcia y N. H. Sardifiaz, Sindrome de Sturge-Weber, revision...

19°S. Cronemberger; N. Calixto; D. A. M. Assungéo y E. G. Milhomens, Sindrome de Sturge-Weber:
estudo ultrabiomicroscoépico. Arquivo Brasileiro de Oftalmologia. 2004, 67:211-217. Acesso em 12
de agosto de 2015.

20 A. C. A. Gomes; E. D. O. Silvay D. G. M. Albert, Sindrome de Sturge-Weber...
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na adquirida, a causa mais comum ¢é o Acidente Vascular Encefalico (AVE), mais conhecido
como AVC, podendo também resultar de um acidente ou infeccgéo.

Os sintomas sao diferentes em cada criangca, sendo os que mais aparecem:
Disturbios sensoriais que impedem o reconhecimento de formas e texturas com a mao do
lado afetado; Fraqueza e falta de controle do lado afetado, fazendo com que a crianca
manque ou desequilibre-se; Aumento do tébnus muscular que causa deformidades
articulares.

Microcefalia

Segundo Daniela Vincci Lopes, a microcefalia pode ser definida como sendo a
situagcao quando o cérebro permanece anormalmente pequeno, sendo facil reconhecer: o
cranio € extremamente pequeno e raramente tem mais que quarenta e cinco centimetros
de circunferéncia quando a crianca estiver com um ano e trés meses de idade; as fontanelas
se fecham prematuramente, n&o permitindo que o cérebro alcance proporcdes normais de
seu tamanho.

Microcefalia € o cranio de tamanho menor que o normal, caracterizado pela
desproporgéao entre a face e a caixa craniana sendo sua configuragao peculiar.

A reducéo proporcional das dimensdes do cranio, sendo que a circunferéncia ao
nascer ja é restrita e aumenta com lentidao, ndo passando de quarenta e dois centimetros.

Um defeito no desenvolvimento do cérebro como um todo, com um perimetro
cefalico com menos de trés desvios padrées abaixo da média para a idade e sexo. As
anormalidades evolutivas e os processos destrutivos que afetam o cérebro durante a vida
fetal e os periodos infantis iniciais podem induzir a esse defeito no lactente.

Sindrome de crie Du chat

A Sindrome Cri-Du-Chat foi originalmente descrita em 1963 pelo Dr. Lejeune na
Franca. Esta Sindrome recebe esse nome pelo fato de seus portadores possuirem um
choro semelhante ao miado agudo de um gato.

Segundo Leonardo leite, esta sindrome € uma anomalia cromossOmica, causada
pela delecao parcial (quebra) do brago curto do cromossomo 5, apresentando um cariotipo
46, XX, 5p- e 46, XY, 5p. Por isso é também chamada de sindrome 5 p - (menos). A
estimativa é que esta sindrome afeta cerca de 1 em 50.000 casos de criangas nascidas no
mundo, e 1% dos individuos com retardamento mental.

Esta sindrome na maioria das vezes, ndo € herdada dos pais, aproximadamente em
85% dos casos resultam de novas dele¢bdes esporadicas, enquanto que 5% dos casos se
originam secundariamente a uma segregacao desigual de uma tranlocagao parental. Esses
casos s&o causados pela translocacdo equilibrada nos cromossomas de um dos pais
(material genético de um cromossoma que se uniu a outro). As pessoas com translocagoes
equilibradas sao perfeitamente normais porque nenhum material genético foi perdido, assim
sendo, provavelmente ndo saberdo que sdo portadores até que tenham uma crianca
afetada com CDC na familia.
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Os afetados se caracterizam por apresentar assimetria facial, com microcefalia
(cabeca pequena), ma formagao da laringe (dai o choro lamentoso parecido com miado de
gato), hipertelorismo ocular (aumento da distancia entre os olhos), hipotonia (ténus
muscular deficiente), fenda palpebral antimongoloide (canto interno dos olhos mais altos do
que o externo), pregas epicanticas, orelhas mal formadas e de implantacao baixa , dedos
longos, prega unica na palma das maos, atrofia dos membros que ocasiona retardamento
neuromotor e retardamento mental acentuado.

As criangas do CDC frequentemente tém um caminhar desajeitado e parecem
inabeis. Com a educagdo especial precoce e um ambiente de apoio familiar, algumas
criangas atingem um nivel social e psicomotor de uma crianga normal de cerca de 6 anos
de idade. As habilidades motoras finas sdo atrasadas também, embora algumas criangas
estejam conseguindo aprender a escrever. As criangas com CDC tém dificuldade no
treinamento do controle de suas necessidades fisioldgicas.

Hidrocefalia e Paralisia Cerebral

Paralisia Cerebral (PC) é a lesdo ou agressao encefalica, de carater irreversivel e
nao progressivo, decorrente de alteragdes no periodo de maturagdo do sistema nervoso
central, promovendo alteragdes qualitativas de movimento e de ténus. Caracteriza-se pela
possibilidade de gerar desordens sensoriais, intelectuais, afetivas e emocionais. As
alteracdes sdo permanentes, podendo exibir alguma plasticidade. Desordens cognitivas,
retardamento mental, epilepsia e perda auditiva estdo freqlientemente associadas a
paralisia cerebral. Disturbios oftalmolégicos como anormalidades oculomotoras e perda da
acuidade visual também s&o freqlientemente observadas?'.

A expressado “Paralisia Cerebral’ foi denominada por Little em 1861, médico
ortopedista inglés que se referia a paralisia como auséncia de movimento observada nos
membros, na época esta hipétese indicava a decorréncia dos problemas cerebrais terem
ocorrido durante o parto®.

A hidrocefalia ja fora identificada por um aumento no perimetro cefalico ao
nascimento, atualmente é definida como um disturbio da circulacéo liquérica, que leva ao
acumulo intraventricular do liquido cefalorraquidiano, ocasionando uma dilatacao
ventricular progressiva. A hidrocefalia geralmente acontece como consequiéncia de uma
obstrucéao a circulacéao liquédrica, que pode ocorrer em varios locais do cérebro. A incidéncia
das hidrocefalias varia de 0,3 a 1,0/1.000 nascimentos.?®

A hidrocefalia pode ser definida como um aumento do liquido cefalorraquidiano no
interior do cranio, das cavidades ventriculares, ou também no espago subdural. Sendo, a

21 M. M. Albuquerque, Paralisia Cerebral. Publicado no site: http://www.wgate.com.br/fisioweb. 2006.
Acesso em 12 de agosto de 2015.

22 C. A. R. Funayama; M. A. Penna; M. F. Turcato; C. A. T. Caldas; J. Santos y D. Moretto, Paralisia
cerebral diagnéstico etioldgico. Medicina, Ribeirdo Preto, 33: 155-160, abr./jun. 2000. Acesso em 12
agosto de 2015.

23 D. P. Cavalcanti y M. A. Salomao, Incidéncia de hidrocefalia congénita e o papel do diagnéstico
pré-natal. J.Pediatr. (Rio J.) vol.79 no. 2 Porto Alegre Mar./Apr. 2003. Acesso em 12 de agosto de
2015.
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sua imediata conseqliéncia, a hipertensao intracraniana, que muitas vezes exige cirurgia
emergencial.?

Atuacao Profissional (Psicomotricista e Educador Fisico: Marcelo Bittencourt
Jardim)

Sindrome de Sturge — Werber

Atividade de estimular a atengado, concentragdo e a socializagdo. Atividade de
reconhecimento e discriminacdo de cores. Realizacdo de atividades com objetivo de
aperfeicoar sua coordenagcdo motora fina e memoria. Desenvolver atividades com cores
primarias através de jogos de encaixe estimulando sempre sua coordenagao motora fina e
atencdo. Desenvolver e estimular os membros superiores através de atividades ludicas com
massas de modelagem. Principal foco do trabalho: desenvolver a coordenagdo motora fina
através de brincadeiras com bolas, bambolés, carrinhos de brinquedos e tunel para
estimular seu engatinhar. Estimulagao das atividades psicomotoras (coordenagédo e
equilibrio (estatico e dindmico), conscientizagdo do esquema corporal, estimulagédo da fala
e linguagem e da orientagao temporal).
Hemiparesia
R

Desenvolver exercicios de propriocepgao e fortalecimento muscular, equilibrio e
atividade ludica com bolas e bambolés. Estimulando atividades de psicomotricidade
diferenciada, tematicas de percepc¢ao auditiva e visual, com estimulagao social, relacional

24 C.E.B. Juca; A. L. Neto; R. S. Oliveira y H. R. Machado, Tratamento de hidrocefalia com derivagéo
Ventriculo-peritoneal: Analise de 150 casos consecutivos no hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.
Acta Cirurgica Brasileira — Vol 17 (Suplemento 3) 2002. Acesso em 12 de agosto de 2015.
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e educativa. Desenvolvendo suas fungdes cognitivas: atencdo, concentragcdo, memodria,
associacao de ideias, enriquecimento do vocabulario com livros de histéria e jogos ludicos.

Microcefalia

Desenvolver o brincar com bonecas, bolas e bambolés. Estimular a interagao sobre
objetos (Boneca) e sujeitos (Marcelo). Objetivo e perseveranga em melhorar sua marcha e
equilibrio, conquistando a marcha independente. Com objetivo de gerar mais confianga na
deambulagao (andar) da paciente através de atividades ludicas.

Sindrome de crie Du chat

Melhorar as habilidades motoras e cognitivas, respeitando as limitagdes
neuropsicomotoras, prevenir deformidades, melhorar sua mobilidade, estimular a
comunicagao, convivéncia (socializagao e interagao social com outras criangas).
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Hidrocefalia e Paralisia Cerebral

Desenvolver a interagdo social através de objetos como bolas, bambolés e
brinquedos enfatizando a interagdo interpessoal (Marcelo). Conter excessos de
movimentos e agressividades, enfatizar a coordenacao fina e seu equilibrio.

Realizacao do Trabalho

A Instituicao SMPD fica no Morro dos Macacos — Rio de Janeiro — Brasil

O trabalho foi realizado na SMPD — Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia
em Rio de Janeiro, Brasil. Todos os pacientes nas fotos sao cadastrados e sdo usuarios da
SMPD. Trabalho de Estimulagdo e Reabilitagdo do Psicomotricista e Educador Fisico:
Marcelo Bittencourt Jardim.

Consideragodes Finais

Assim, pretendemos através desse artigo, relato de estudiosos e de experiéncia
profissional enfatizar a importancia da Psicomotricidade Relacional no desenvolvimento,
estimulacao, interagao e inclusao social de pessoas com deficiéncias. Nao importando com
seu acometimento e gravidade de sua deficiéncia. Mostrando a importancia também da
Educacdo Fisica como ciéncia para o desenvolvimento de atividades com pessoas com
deficiéncias. E que a disponibilidade, perseveranca e o amor sao fatores de grande
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relevancia para o profissional desenvolver seu trabalho e dar dignidade e respeito as
pessoas com deficiéncias que precisam de um olhar humanizado.
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