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A DANCA E SEUS BENEFICIOS PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA

Emerson José Santos da Silva
Lucas Rafael Benvindo da Silva Menezes
Rodrigo Felix Ferreira

Rafaelle de Araujo Lima e Brito

Resumo: Através da cultura corporal do movimento a crianga com autismo pode se
expressar de diversas formas, a linguagem corporal além de ser um instrumento de
comunicacdo e interacdo, € uma expressao individual caracteristica de corpos
diversos e movimentos especificos. Neste cenario, a danca é sugerida como uma
forma alternativa para criangas com autismo desenvolverem suas habilidades sociais
e comunicativas, como também a autopercepgéo no mundo, e no espago. O presente
estudo teve por objetivo geral analisar as contribuicdes da danca para criancas com
transtorno de espectro autista. Esta pesquisa pretendeu ainda: Explorar a
possibilidade de intervencdo da danca em criancas com autismo como terapia;
identificar os beneficios da danca no desenvolvimento motor de criangcas com TEA; e
compreender como ocorre a interacdo social desses pacientes através da danca. O
presente estudo foi elaborado através de pesquisas bibliogréaficas nas bases de dados
eletrénicos, SCIELO, PUBMED e Google Académico, tendo um carater exploratorio e
descritivo com base nos dados dos artigos cientificos, dando continuidade as buscas
em outras fontes de pesquisas. Segundo o estudo observacional sobre a plasticidade
cerebral, constatou-se que a danca possibilita a viabilidade da averiguacdo das
atitudes dos individuos com TEA e sua relacdo com a plasticidade cerebral. Conclui-
se, que esse estudo contribui para que este tipo de intervengao seja mais conhecido
e utilizado por profissionais de educacao fisica e como estratégia multidisciplinar pelos
demais atuantes da area de saude, facilitando a expanséo e aperfeicoamento de
técnicas e conhecimentos sobre a tematica.

Palavras-chave: Dancaterapia; TEA; Vantagens; Infantil.

1Rafaelle de Araujo Lima e Brito. Mestrado em Educagéo Fisica. E-mail para contato: rafaelle.brito@hotmail.com



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é definido pela Associacdo Americana
de Psicologia - APA (2013), como um transtorno do neurodesenvolvimento. O termo
foi inicialmente utilizado para descrever sintomas da esquizofrenia por Eugen Bleuler
(1911), porém o termo “Autismo” fica mais evidenciado em 1943 por Leo Kanner, um
psicologo que através de seu artigo “Disturbio Autisticos do contato afetivo”, abordava
de forma relevante em suas primeiras pesquisas caracteristicas de crianca autista,
como o “isolamento autistico" (CUNHA, 2015).

O TEA é um distarbio neurolégico que esta presente desde a infancia,
manifestando antes dos 3 anos de idade com predominancia em meninos (DIEHL,
1995), que apresenta déficits em varias dimensdes como sociocomunicativa,
comportamental e interacdo social (SCHMIDT, 2013). A dificuldade sensorial pode ser
considerada um dos maiores déficits centrais do autismo, pois esta diretamente ligada
na parte relacional social da comunicacao (SCHMIDT, 2013).

Muitas criancas apresentam desde cedo danos sensoriais e motores,
evidenciados por movimentos estereotipados, padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesse e/ou atividades, comprometimento intelectual, da
linguagem e atraso no desenvolvimento psicomotores (DIAGNOSTIC AND
STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS (DSM-V) APA, 2013; PECTRUS
C. et al., 2008).

Com os déficits de comunicacdo e interagdo social da crianga com TEA, o
autismo ndo é homogéneo, ou seja, nenhuma crianga diagnosticada com autismo ir4
apresentar os mesmos niveis e caracteristicas, desta forma, com base nos dados e
estudos, foi realizada uma atualizacdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as varias classificagdes do autismo
localizado pela CID-10, passa a englobar apenas para a classificagdo CID-11,
abrangendo todos os tipos e niveis de autismo com a classificacdo do TEA (OMS,
2016).

Com estimativas da ONU em que aproximadamente 1% da populacdo pode
apresentar algum nivel de autismo, espera-se que aproximadamente existam 2
milhdes de pessoas autistas no Brasil, de acordo com a ultima projecdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) da populagéo brasileira. Como o



TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento que surge entre 0-3 anos, fase
importante no processo de crescimento infantil, ele afeta o desenvolvimento do
cérebro da criancga, gerando atraso nos processos de desenvolvimento cognitivo e nos
gestos motores (DOS SANTOS et al., 2020).

Nessa fase € muito importante o processo da aquisicdo do movimento corporal,
a aprendizagem dessas habilidades motoras que referéncia ao padrédo do movimento,
€ iniciada na infancia com gestos corporais simples, evoluindo até a forma mais
complexa dos movimentos (GALLAHUE; OZMUN, 2013). Por isso, € essencial a
compreensao do comportamento motor a fim de observar as intervencdes especificas
para cada individuo, promovendo beneficios de acordo com o seu estagio de
habilidades motoras (ROSA NETO et al., 2010).

A interacdo do individuo com o meio é bastante relevante para o
aperfeicoamento das suas habilidades motoras, uma vez que a cultura corporal do
movimento é moldada em interacdo com 0 ambiente e 0s seus pares, através de seus
corpos em diversas atividades, principalmente na infancia que possibilita um vasto
dominio do corpo em um grande acervo de atividades possiveis (TANI et al., 2010).

Através da cultura corporal do movimento a criangca com autismo pode se
expressar de diversas formas, a linguagem corporal além de ser um instrumento de
comunicacdo e interacdo, € uma expressado individual caracteristica de corpos
diversos e movimentos especificos (LABAN, 1978).

Em um experimento feito por Hildebrandt; Koch e Fuchs (2016) sugerem a
danca como uma forma alternativa para criancas com autismo desenvolverem suas
habilidades sociais e comunicativas, como também a autopercep¢do no mundo, € no
espaco. Outros pontos relevantes dentro da danca que podem contribuir para o
processo de estimulacéo sensorial que € a musicalizacdo e de comandos dos objetos,
gue promovem o aprendizado de novas habilidades e experiéncias motoras
(GONCALVEZ, 2007).

Para aprofundar as reflexdes desta pesquisa, foi elaborada a seguinte
guestao: Até que ponto a danca pode intervir na evolucéo da crianga com TEA? Quais
os beneficios a longo prazo, ela pode trazer para o individuo? Para isso, definimos
como objetivo geral da nossa pesquisa: Analisar as contribuicbes da danca para
criangcas com transtorno de espectro autista. E dando suporte ao objetivo geral, os
especificos foram: Explorar a possibilidade de intervencdo da dangca em criancas com

autismo como terapia; identificar os beneficios da danca no desenvolvimento motor
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de criancas com TEA e compreender como ocorre a interacado social desses pacientes

através da danca.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Transtorno do espectro autista— TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um termo guarda-chuva utilizado
para a classificacdo de um conjunto de condi¢cdes neurodesenvolvimentais que
abrangem a Sindrome de Asperger, o transtorno global do desenvolvimento néo
especificado (autismo atipico), transtorno autistico e o desintegrativo da infancia
(CUNHA, 2015).

Desta forma, por apresentar varias dimensdes e diagndsticos diversos, a
Associacdo Americana de Psicologia - APA (2013) propds a mudanca e juncdo na
classificacdo no Manual Diagnéstico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-5).
O DSM-5, que é responsavel por estabelecer as diretrizes do diagndstico para o TEA.

A definicao de “espectro autista” € compreendida por atualmente se entender
gue o transtorno se manifesta em diferentes formas, intensidades e compromete
diversas areas que podem variar de individuo para individuo, desde a interacéo social,
a estereotipias (comportamentos repetitivos), além da comunicacdo interpessoal
(GIVIGI et al., 2021).

O TEA é uma condi¢do que tem inicio precoce, no qual se manifesta em um
periodo de até os 3 anos de idade, as dificuldades do transtorno comprometem o
desenvolvimento da crianca até ao longo da vida, essas alteracdes ndo sédo de forma
estavel, elas oscilam de acordo com periodos apresentando variabilidade de
intensidade (APA, 2013).

O espectro apresenta uma variacao de intensidade nas areas comprometidas
pelo TEA, representando diferentes graus de tonalidades de uma cor, assim dentro
do universo do TEA existe uma heterogeneidade de caracteristicas, necessidades e
habilidades que podem variar de acordo com cada crianca e seu diagndstico
(SCHMIDT, 2013).

Essas alteracdes se dao por fatores genéticos e ambientais. De acordo com
sua complexibilidade, o diagnostico € feito por meio de identificacdo de
comportamentos e histdrico desenvolvido de cada pessoa, de forma individual
(BAILEY et al., 1995).
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De acordo com estudos Elsabbagh et al. (2012) o TEA tem prevaléncia com
uma incidéncia de 4 vezes maior em meninos do que em meninas. De acordo com o
DSM-5w, em seus critérios de diagndéstico, estipulam uma média no qual as primeiras
caracteristicas do TEA devem aparecer antes dos 36 meses de idade, entretanto
estudos mostram que as criancas apresentam problemas no desenvolvimento entre
12 e 24 meses (NOTERDAEME & HUTZELMEYER-NICKELS, 2010).

A deteccdo precoce de problemas no desenvolvimento da crianga é
fundamental para a realizag&o de tratamentos que venham a melhorar a sua qualidade
de vida, pois possibilita a intervencéo precoce com praticas terapéuticas, clinicas e
pedagdgicas importantes para o desenvolvimento social, pessoal, intelectual e motor
da crianca, favorecendo a construcdo de lagos com o0s pais e seus cuidadores
(VISANI; RABELLO, 2012; KLIN, 2006).

Sabendo que, na primeira infancia, entre 0-3 anos, a crianca apresenta
estruturas fisiolégicas com maior plasticidade, proporcionando uma maior
sensibilidade para as intervencgdes. Entretanto, estudos demonstram que dificilmente
uma criangca com TEA tenha seu diagnostico antes dos 5 anos (DALEY, 2004).

De acordo com Santos et al., (2016), a evolucdo das ferramentas de
diagnéstico ao longo dos anos propicia que se observe cada vez mais uma incidéncia
do transtorno em escala mundial, tornando-o alvo cada vez mais visado pelas
investigacdes cientificas. No Brasil, por exemplo, estima-se que existam entre 76 mil
e 195 mil individuos autistas, baseando-se em estimativas de propor¢ao internacionais
(SANTOS et al., 2016).

Em atualizacdo recente, por exemplo, foram englobados na classificacdo de
TEA no DSM-5, as Sindromes de Asperger e Rett, o Transtorno Desintegrativo da
Infancia, transtornos globais do desenvolvimento, além do proprio autismo,
aumentando exponencialmente as chances de diagnosticos. Implicando na
perspectiva de que sdo a mesma condigao, estratificados de forma resumida em dois
grandes grupos de sintomas: Déficit na comunicacéo e interacdo social; Padréo de
comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos (RESENDE; PONTES;
CALAZANS, 2015; ARAUJO; NETO, 2014; SANTOS et al., 2016).

Apesar de reconhecer algumas diferengas entre os transtornos, a APA diz que
essas diferencas sao pouco significativas e estratificar o TEA pode na verdade
prejudicar o diagnostico correto (ARAUJO; NETO, 2014). Santos et al. (2016) mostram
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gue de acordo com o DSM-4, os transtornos globais do neurodesenvolvimento sao

subdivididos em:

| - Transtorno Autistico (Autismo Classico); Il - Sindrome de Asperger
(“Autismo brando” - Geralmente os individuos ndo sofrem atraso cognitivo,
mas possuem grande dificuldade na interacdo social); Ill - Transtorno
Desintegrativo da Infancia (Sindrome de Heller - Caracterizado por uma
regressdo em mdltiplas funcionalidades e ocorre apds os dois primeiros anos
de vida da criancga); IV - Transtorno Global do Desenvolvimento (Individuos
com caracteristicas muito semelhantes ao autismo, mas com pequenas
variagdes); V - Sindrome de Rett (Desordem genética causada por uma
mutacédo de um gene, acomete principalmente pessoas do género feminino e
acarreta implicag6es cognitivas e motoras) (SANTOS et al., 2016).

No entanto, com a nova classificacdo do DSM-5, todas essas desordens

passam a englobar o Transtorno do Espectro Autista (APA, 2013). A CID

(Classificacao Internacional de Doencas) também traz modificacBes recentes, a serem

implementadas a partir de 2022 (ALMEIDA, et al., 2020). Na classificagdo vigente

(CID-10) os transtornos estéo classificados da seguinte forma:

ANTIGA CLASSIFICACAO
F84 Transtornos globais do desenvolvimento (TGD)
F84.0 Autismo infantil
F84.1 Autismo atipico
F84.2 Sindrome Rett
F84.3 Outro de transtorno desintegrativo da infancia
F84.4 Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados
F84.5 Sindrome de Asperger
F84.8 Outros transtornos globais do desenvolvimento
F84.9 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento

Fonte: Préprios autores.
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Porém, a nova classificacdo (CID-11) que entrou em vigor 11 de fevereiro de

2022, possui alteracdes englobando os transtornos no TEA, de forma semelhante ao

DSM-5, da seguinte maneira:

NOVA CLASSIFICACAO

6A02 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional

6A02.1 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional

6A02.2 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com linguagem funcional prejudicada

6A02.3 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
com linguagem funcional prejudicada

6A02.4 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com auséncia de linguagem funcional

6A02.5 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
com auséncia de linguagem funcional

6A02. Y Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado

6A02. Z Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado

Fonte: Préprios autores.

Como ja citado, de acordo com 0 DSM-5, o TEA possui em sintese dois grupos

de sintomas, o déficit na interacdo/comunicacao social e o padrdo de comportamentos

restritivos e repetitivos. Cada um desses grupos é observado em trés niveis

estratificados, séo eles: Nivel 1 - O individuo necessita de um acompanhamento

bésico; Nivel 2 - Acompanhamento moderado; Nivel 3 - Acompanhamento intensivo

(APA, 2013).
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As manifestacdes clinicas do TEA sdo modificadas de acordo com o
desenvolvimento da crianca. O diagnostico precoce e a realizacdo de intervencdes
adequadas, possibilitam uma evolugdo significativa no quadro do paciente. E
importante ressaltar que os sintomas do autismo ndo sdo os mesmos, desta forma,
cada individuo tem o seu diagnostico (ZWAIGENBAUM et al., 2015).

Em relacdo ao TEA, € possivel observar os seguintes sinais: Déficits na
comunicacdo, nhas interacbes sociais, comportamentos repetitivos e rigidos,
interesses restritos e dificuldade para processar estimulos sensoriais (APA, 2013).

Os déficits na interacdo social dizem respeito as dificuldades de estabelecer
conversacgles regulares, seja utilizando linguagem verbal ou ndo verbal. Além da
dificuldade para adequacdo de comportamento a certos contextos e padrdes sociais,
0 que para criangas torna-se uma limitagdo no momento de brincar, por exemplo (APA,
2013).

Ja no quesito dos padrdes de comportamento, os individuos apresentam
geralmente uma insisténcia em rotinas bem estabelecidas, tornando-se por muitas
vezes inflexiveis a variacbes desse costume. Esses comportamentos podem ser
modificados conforme a idade, além de demonstrarem uma grande sensibilidade a
estimulos sensoriais do ambiente, fascinando-se com luzes e movimentos, por
exemplo (APA, 2013).

O autismo néo tem cura, desta forma o seu tratamento deve ser feito de
maneira multidisciplinar, ou seja, com o acompanhamento de varios profissionais,
onde estudos mostram que a realizacdo de intervencdes precoce pode potencializar
o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca e apresentar ganhos significativos.
Por isso utilizar de atividades que promovam a socializacéo, a relagéo da crianca com
0 Seu proprio corpo e espaco e atividades ludicas sensoriais sdo fundamentais para o
seu desenvolvimento (COSTA, 2014).

2.2 Danca

A arte de dancar é uma das formas mais antigas da humanidade, relatando sua
aparicao muito antes do homem se comunicar linguisticamente. Dancar € a expressao
mais antiga que se conhece, acompanhando o homem em diversas situacgoes, ele
praticava como meio de se comunicar, para acasalar-se, para interacdes em grupos
e entre outras relacdes (SANTOS E CAMARGO, 2018).
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Na vida dos povos mais antigos a danca era usada para pedir chuva, solicitar
cura de algumas patologias, forma de agradecer pelas vitérias e em momentos de
morte. O dancar estava em todos os acontecimentos dos povos antigos (MARBA et
al., 2016). Segundo Santos e Camargo (2018), o surgimento da danca tem varios
significados e formas, estando ligado ao sentido religioso, onde as pessoas dancavam
em: casamentos, nascimentos, puberdade, fertilidade e colheitas.

Vista como um ato sagrado era manifestado nos templos em que os sacerdotes
usavam para invocar os auxilios dos deuses ou para agradecer. Através dessas
dancas em homenagem aos deuses foram se construindo gestos proprios e conjunto
de passos para cada situacéo e para cada deuses, sendo denominado de coreografia
como é conhecido hoje (SANTOS E CAMARGO, 2018).

Percebe-se que a danca foi muito importante para os povos antigos e que eles
dancavam em todos os acontecimentos. A danca era como um meio de comunicacao
usando a linguagem gestual e oral, independentemente naquela época tinha uma

importancia e significado muito grande, influenciando os povos (MARBA, et al., 2016).

2.2.1 Beneficios da danca

A danca é uma atividade prazerosa de se praticar e pode proporcionar aos
individuos forca muscular, estética corporal e autoestima, através dos movimentos
realizados pela atividade. Contribuindo para a promocé&o da saude e qualidade de vida
(MARBA et al., 2016).

A pratica da danca, proporciona as pessoas inumeras vantagens, CoOmo:
reducdo da ansiedade, a responsabilidade mutua e a inclusdo em grupo. Além disso,
promove saude, o desenvolvimento motor, o equilibrio e habilidade musical
(ANDRADE et al., 2015).

Sendo uma atividade coletiva e ludica, pode-se dizer que a danca € um
instrumento de facilitagdo nos relacionamentos interpessoais, no desenvolvimento da
autoestima, da autoconfianca e do senso de responsabilidade. Trazendo beneficios
fisicos como: aumento da resisténcia corporal, postura, flexibilidade, estética e tendo
contribuicdo no equilibrio emocional do individuo como um todo (FALSARELLA E
AMORIM, 2008).

A pratica da danca garante melhorias na elasticidade muscular, melhora
movimentos articulares, diminui o risco de doengas cardiovasculares, problemas no

aparelho locomotor e sedentarismo, reduzindo o indice de presséo arterial elevado. E
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através da danca, que muitos podem viver e alcancar uma determinada idade com
boa satde e muita disposi¢cdo (MARBA, et al., 2016).

Segundo Andrade et al., (2015) a danca carrega um estilo de vida mais
saudavel trabalhando o comportamento humano (psicomotor, perceptivo, socioafetivo
e cognitivo) pelo movimento corporal, buscando um melhor alcance na qualidade de
vida e saude. Melhorando a capacidade do movimento e flexibilidade, estimulando a
memdria recente e concentracgao.

Os individuos através do uso do corpo seguindo movimentos preestabelecidos
gue podem ser improvisados ou livres - intitulado de coreografia -, ao realizarem a
execucao seguindo passos ritmados ao som e compasso da musica, envolvendo a
expressdo de sentimentos potencializados por ela, obtém um grande estimulo para a
memoéria. Tornando-0s mais aptos a absorver novos conhecimentos, atencéo,
criatividade e principalmente autoconfianca e autoestima (ARAUJO, 2021).

A danca é para todos e existem varios tipos, da classica até a moderna,
diferentes ritmos e estilos, onde as pessoas se identificam com a categoria que
possuem mais facilidade de praticar. Tendo um forte carater socializador e motivador,
seja adulto, crianca ou idoso, seja homem ou mulher (MARBA, et al., 2016).

Portanto a danca ao mesmo tempo que é uma arte, € uma atividade fisica,
formando um conjunto de elementos que vao desde o divertimento, a emocéo, o
ltdico, a improvisacéo, o prazer, a alegria e proporcionando beneficios a quem pratica.
Vendo a dangca como expressao de arte que se concretiza ndo importa em que tempo
da vida (ARAUJO, 2021).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de pesquisas bibliogréficas, que
segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de materiais ja
elaborados, como: artigos cientificos, revistas eletrbnicas, livros etc. Fazendo-se
necessario analisar as informag8es para descobrir incoeréncias utilizando fontes
diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa bibliografica com
qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla
guantidade de dados, baseando-se diretamente nas fontes encontradas. Gil (2010)
aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
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ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histdricos. Em muitas situagdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010, P. 50).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos, Scientific Electronic
Library Online — SciELO, PUBMED e Google Académico, tendo um caréater
exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos cientificos, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Foram utilizados os seguintes
descritores: Danca, TEA, Espectro Autista e Criancas, onde foi utilizado o operador
|6gico AND, para auxiliar os descritores e 0s demais termos utilizados para localizacao
dos artigos.

Apés a analise do material bibliografico foram utilizados os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de 2004 até 2022, excetuando caso de utilizacdo da literatura cinza ou
classicos que fortaleceram a discussédo, de lingua portuguesa e inglesa. Os critérios
de excluséo foram artigos que nao estiverem dentro do recorte temporal e ndo tiverem
relacdo direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados foi realizada em trés niveis, sendo eles: Leitura
exploratéria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as obras
consultadas séo de interesse do trabalho); Leitura seletiva e sistemética (leitura mais
aprofundada das partes que realmente interessam); e Registros das informacfes
extraidas das fontes em instrumento especifico. Em seguida, foi realizada uma leitura
analitica com a finalidade de ordenar e resumir as informacdes contidas nas fontes,
de forma que as etapas possibilitem a obtencdo de respostas ao problema de

pesquisa.

4. RESULTADOS
4.1 Possibilidades de intervencdes da danca em criancas autistas

Serbai et al.,, (2021) relatam que as intervencdes terapéuticas sao
extremamente importantes para fatores como transtornos de comunicacdo e nos
comportamentos estereotipados, desse modo, a danca empregada como terapia,
pode ativar vias sensoriais que proporcionam o0 aprimoramento dos gestos.

Segundo Da Cunha (2010), autistas manifestam barreiras que impedem de ter
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uma boa interacdo e comunicacdo. Desta forma, a dancaterapia se manifesta como
uma ferramenta aliada, que proporciona uma melhor interagéo, facilitando a forma de
comunicacdo. Outrossim, a danca-movimento age de maneira completa, seja no
fisico, mental ou cognitivo, permitindo que portadores de TEA alcancem o bem-estar
completo.

Souza (2019) expde que cognitivamente a danca colabora muito para o
desenvolvimento humano, pela presenca de véarias conexfes neurais que Sao
requisitadas e necessérias para a elaboracao, producédo e execu¢cao de movimentos.
Os resultados séo promissores, melhorando comportamentos repetitivos e a interacao
social. A danca-movimento terapia para os autistas deve contar com adaptacdes, de
acordo com as necessidades e limitacOes individuais.

No estudo de caso elaborado por Teixeira-Machado (2015), com 1 paciente
autista entendeu-se que a dancaterapia proporciona uma melhora nos aspectos:
motores, da marcha e do equilibrio, resultando em uma melhor qualidade de vida.
Capacidades e habilidades como atenc¢éo, concentracdo e memorizacao, também sao
bastante incitadas com a pratica da danca, além, da maximizacdo da qualidade na

evolucdo das denominadas multiplas inteligéncias.

De acordo com Da Silva Raposo et al., (2015), diversos estudos usaram
técnicas de imitacdo empatica para viabilizar a percep¢éo de si mesmo do autista. O
método, chamado "mirror", foi disposto em estudos pioneiros da area. Tomazini (2018)
defende que o trabalho inicial do profissional de educacéo fisica, € localizar o ritmo
natural da crianca, para que entéo o trabalho possa ser iniciado e os beneficios sejam
aproveitados.

Segundo o estudo observacional sobre a plasticidade cerebral, realizado por
Karpati et al., (2015), constatou-se que a danca possibilita a viabilidade da
averiguacgédo das atitudes dos individuos com TEA e sua relagdo com a plasticidade
cerebral. Os autores fizeram uso de neuroimagiologia em analises das redes cerebrais
relacionadas a execucgédo da danga, onde os resultados mostraram que a danca atinge
0 sistema nervoso central nas redes que simulam acbes e percepcoes.

Ainda de acordo com Karpati et al., (2015), os resultados das imagens
denotaram beneficios, e a partir disso, os pesquisadores indicaram que dancar causa
alteracOes cerebrais em longo prazo. Ademais, sugeriram mais pesquisas utilizando

a mesma metodologia desta pesquisa, além de interposi¢des terapéuticas de acordo
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com a atividade realizada, por que, a funcionalidade nas pesquisas cerebrais auxilia

no entendimento da evolucéo da plasticidade do cérebro, motora e de comportamento.

4.2 Beneficios da danca no desenvolvimento motor de criangas com autismo

Como importante ganho motor a consciéncia corporal através dos movimentos
da danca reflete nas atividades da vida diéria da crianca com TEA, deixando-as com
melhores habilidades nas suas acdes cotidianas e tudo podendo ser realizado de
forma ladica explorando o ritmo, passos dancados, formas, posturas, bases, direcao,
niveis, sentido e tendo consequentemente um amplo vocabulario gestual por uso de
expressoes e criatividade (SOUZA, 2020).

Em pesquisa realizada na Academia Sergipana de Ballet em Aracaju - SE,
Souza (2020) realizou dinamicas onde eram trabalhadas a lateralidade, percepcao
ritmica e musical, tendo resultados satisfatorios nas escalas de avaliacdo que
permitiram mensurar 0s comportamentos das criangas autistas. Foi identificado
positivamente o aprendizado através da imitacdo gestual e trocas de movimentos
estereotipados no desenvolver, evidenciando uma possivel substituicdo ou término
desses movimentos, relatando a importancia da intervencéo da dancaterapia em seu
sensorio-motor, comportamental, comunicativo, social e o potencial cognitivo.

O manual da American Psychiatric Association (2013), aponta que a danca €&
uma estratégia estimuladora para o desenvolvimento de pessoas autistas. E Machado
(2015) que seguiu a mesma linhagem da APA, elucidou que as atividades
coordenadas sado muito importantes para 0 processo do aparato neuromotor,
associando a musica em cada terapia podendo facilitar a comunicacao e interacdo
social, além de varios sistemas que interferem na percep¢do do movimento, sendo
assim, fundamental para o desenvolvimento emocional-social.

De acordo Souza (2020) a escola Immortelle Center for Special Education em
Trinidad, que € uma escola especial que atende criancas de até 18 anos com
deficiéncias, relata que a danca € benéfica para individuos com TEA por melhorar o
ganho de forga, tdbnus muscular, a flexibilidade, manutencdo no equilibrio, resisténcia
e habilidades motoras dando nogdo da consciéncia corporal no espaco.

Entdo para o desenvolvimento dos individuos com TEA a danca tem
apresentado bons resultados sendo satisfatério tanto no desenvolvimento motor como
também na interacdo social de uma forma fundamental para a inclusdo desses
individuos na sociedade (COSTA, et al., 2021).
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4.3 A interacao social de criangcas com TEA através da danca

Segundo De Jesus et al., (2020), a danca mostra resultados benéficos com
suas formas, expressdes e sua linguagem corporal, também atuam diretamente como
uma ponte para a interagdo social, transmitindo os sentimentos internos de individuos
com TEA para o meio exterior, proximidade, comportamento pré-social, empatia e
percepcdo do proprio corpo. O estudo também aborda que o movimento corporal
estimula criancas com TEA a terem uma conexao social por meio de um espaco
ludico, fugindo da desordem, facilitando a expressao corporal, a sua criatividade e

interacdo com o meio ambiente.

No estudo de Souza (2019), expressa beneficamente que a dancaterapia &
uma das intervengfes mais acessiveis e utilizadas para esse tipo de transtorno,
colaborando no controle dos sintomas cognitivos, emocionais e fisicos. Os resultados
mostram-se promissores para a interacao social, comunicagao e resposta motora.
Tendo em vista que a dancaterapia precisa de adaptacdes levando em consideracao
os fatores individuais e as necessidades do individuo.

Em uma analise de campo feita através de atividades de danca com
composi¢des coreograficas de formas repetitivas na Faculdade de Educacéo Fisica e
Fisioterapia (FEFF) da UFAM com 3 alunos autistas, no periodo de 8 semanas como
uma hora de aula semanal, foram observadas nas primeiras aulas um impasse, onde
0s alunos pouco se relacionavam e ficavam mais isolados, ao passar do tempo houve
uma melhora significativa na relagcdo de amizade com seus colegas e professores
além de uma melhora na comunicacdo e interacdo social proporcionada pelas
atividades da danca (MACHADO, 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida observou que a dangca é uma modalidade benéfica
para criancas com TEA, pois, proporciona melhorias no desenvolvimento motor,
sensorial e estimula habilidades sociais e comportamentais. Sao obtidos resultados
satisfatorios atraves das sessdes de danca movimento terapia, com uma abordagem
realizada de forma individual ou coletiva.

Os objetivos do estudo foram alcangados, visto que foi possivel identificar as
contribuicbes da danca para criancas com TEA. Acessivel, propicia resultados
promissores e interatividade coletiva, esta triade de fatores corroboram as
constatacdes obtidas através dos estudos explicitos. Além disso, a dancaterapia
empregada para as criancas, também leva em consideracao a individualidade e faz
as adaptacfes necessarias para o tratamento.

Com isso, foi possivel certificar até que ponto a danca pode intervir na evolugao
da crianca com TEA, bem como: Melhora do controle fisico, emocional e intelectivo.
Outrossim, os beneficios a longo prazo, oportuniza um efeito promissor no
aprimoramento gestual, através da ativacao de vias sensoriais do sistema nervoso
central que séo estimuladas com a danca-movimento terapia.

Nesse sentido, observou-se que a beneficiacdo da dancaterapia assegura uma
melhor qualidade de vida e estende-se ao aperfeicoamento de habilidades como:
concentracdo e memorizacdo. Pois, vimos que exames de neuroimagiologia
mostraram que a danca causa alteracdes cerebrais no futuro.

Assim, conclui-se, que esse estudo contribui para que este tipo de intervencgao
seja mais conhecido e utilizado por profissionais de educacéo fisica e como estratégia
multidisciplinar pelos demais atuantes da area de saude, facilitando a expanséo e
aperfeicoamento de técnicas e conhecimentos sobre a tematica.

Ademais, influi para que sejam desenvolvidos projetos para expandir 0s
atendimentos, haja vista que ndo existem muitos espacos voltados ao tratamento de
criangas com TEA. Dessa forma, a qualidade de vida de inUmeras criancas poderia
ser melhorada em diversos aspectos que foram analisados.

Considerando-se que nenhum conhecimento é finito, recomenda-se revisdes e
atualizacdes continuas mediante o surgimento de novas orientacdes e metodologias
referentes ao tema em questdo. Conjuntamente, podem ser desenvolvidos estudos

futuros para avaliar a eficacia da dancaterapia em criancas até a fase adulta, para que
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sejam analisadas as modificacbes no estilo de vida antes e ap0s a aderéncia ao

tratamento.
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