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Introducéo: Criancas com deficiéncia possuem intmeras dificuldades psicomotoras,
como por exemplo baixa autoestima, dificuldades de relacionamento e interagéo social,
dificuldades com o controle tonico-postural, equilibracdo, entre outros, devendo ser
estimuladas o quanto antes. A psicomotricidade uma ciéncia que estuda a interacdo do
homem com o meio é uma possibilidade de auxilio no desenvolvimento das pessoas com
deficiéncia. Objetivo: A reabilitacdo psicomotora vem como ferramenta para
potencializar e estimular o desenvolvimento dos aspectos biopsicossociais, favorecendo
as aprendizagens tanto no aspecto escolar, quanto esportivo, autonomia, autoestima,
qualidade de vida e social. Metodologia: Séo atendidas no momento,11 individuos, que
possuem as seguintes deficiéncias: autismo, paralisia cerebral e deficiéncia intelectual
com idades entre 4 a 12 anos. Iniciamos 0 processo com uma entrevista/anamnese com a
familia e avaliacdo psicomotora de ALVES, onde identificamos quais sdo os elementos
psicomotores com maior atraso ou prejuizo e as maiores queixas e dificuldades tanto na
escola quanto no ambiente familiar. Apds esta avaliacdo encaminhamos os alunos para
grupos com até 5 criangcas, com necessidades relativamente semelhantes, onde
estimulamos através de pequenos jogos, brincadeiras circuitos e atividades individuais.
As sessdes possuem duracdo de 45 minutos, 1 vez por semana. Resultados: Identificamos
inicialmente que cerca de 90% dos atendidos apresentavam maior dificuldade no controle
tonico-postural, equilibracdo e dispraxia. Os demais elementos também apresentavam
dificuldades, porém entendemos que para haver melhora em outros aspectos, temos que
melhorar o desempenho nos elementos base da psicomotricidade. Cerca de 70%
apresentavam baixa interacdo social. Apds 8 meses de atividades, identificamos uma
melhora significativa na interacdo social, autoestima e autonomia, apresentaram melhora
de aproximadamente 45% tonicidade e equilibracdo. Consideracdes Finais: A
reabilitacdo motora, em conjunto com a familia e demais atividades, contribui para a
melhoria de desempenho dos assistidos, levando em consideracdo a avaliacdo e
observacdo inicial e final até o presente momento.
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