UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE

GUILHERME AUGUSTO BUSS TUPICH

OS BENEFICIOS DA PRATICA DE DANGCA CONTEMPORANEA NO ASPECTO
BIOPSICOSSOCIAL DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

PONTA GROSSA
2026



GUILHERME AUGUSTO BUSS TUPICH

OS BENEFICIOS DA PRATICA DE DANGCA CONTEMPORANEA NO ASPECTO
BIOPSICOSSOCIAL DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Dissertacao apresentada no Programa de Pds
graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, na
linha de Pesquisa Investigagdo Laboratorial,
Pré-Clinica e Clinica de Doengas, como
requisito a obtencado do titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Bauml
Campagnoli
Co-orientador: Prof. Dr. Brunno Pedroso

PONTA GROSSA
2026



T928

Tupich, Guilherme Augusto Buss

Os beneficios da prética de danca contemporanea no aspecto
biopsicossocial de pessoas com transtorno do espectro autista / Guilherme
Augusto Buss Tupich. Ponta Grossa, 2026.

73 1.

Tese (Mestrado em Ciéncias da Saude - Area de Concentragao: Atengao
Interdisciplinar em Satde), Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Campagnoli.
Coorientador: Prof. Dr. Bruno Pedroso.

1. Dancaterapia. 2. Transtorno do Espectro Autista (TEA). 3. Transtornos
mentais. I. Campagnoli, Eduardo. Il. Pedroso, Bruno. Ill. Universidade Estadual
de Ponta Grossa. Atencdo Interdisciplinar em Saade. IV.T.

CDD: 615.85

Ficha catalografica elaborada por Maria Luzia Fernandes Bertholino dos Santos- CRB9/986




GUILHERME AUGUSTO BUSS TUPICH

OS BENEFICIOS DA PRATICA DE DANGA CONTEMPORANEA NO
ASPECTO BIOPSICOSSOCIAL DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Dissertagao apresentada para obtencdo do titulo de mestre em Ciéncias da Satude na
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Area de Atenc¢ado Interdisciplinar em Saude.

Ponta Grossa, 05 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub EDUARDO BAUML CAMPAGNOLI
g Data: 06/05) 2026 10:38:36-0300

verifigue em hrops:/fvalidar. iti.gov.br

Prof. Dr. Eduardo Bauml Campagnoli — Orientador
Doutor em Estomatopatologia
Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG

Documento assinado digitalmente

mb ANDREA MARIA FEDEGER
g Data: 05/05/ 2026 14:56:15-0300

verifique em https:/ /validar.iti.gov.hr

Profa. Dra. Andréa Maria Fedeger
Doutora em Medicina Interna
Universidade Federal do Parana - UFPR

Dacuments assinade digitalmente
Eb ERILDO VICENTE MULLER
g Data: 15/05/2026 18:54:45-0300
verifigue em https:/fvalidar itigov.br
Prof. Dr. Erildo Vicente Muller

Doutor em Saude Coletiva
Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG



Dedico aos meus filhos Samuel e Marina



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela forga e saude nessa jornada.

Ao meu orientador Prof. Eduardo Campagnoli, pela paciéncia, dedicagéo e
ensinamentos que foram essenciais para a elaboragao desta pesquisa.

Ao corpo docente do Programa de Pds Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias
da Saude da Universidade Estadual de Ponta Grossa por todo o conhecimento
compartilhado.

Aos meus pais, Edelcio e Silviane, pelo incentivo, carinho e apoio incondicional
para a conclusio desta etapa na minha vida.

Ao meu marido, Alberto, por toda a paciéncia, dedicagdo, apoio e amor que
teve comigo durante todo esse processo.

A todos que de forma direta ou indireta contribuiram para a realizacdo desta

pesquisa, meu muito obrigado.

"N&o me interessa como as pessoas se movem, mas sim o que as move."
(Pina Bausch)



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como um transtorno do
neurodesenvolvimento com comportamentos estereotipados e repetitivos, ou seja,
uma condicdo neuropsiquiatrica complexa afetando o desenvolvimento
biopsicossocial, com impactos em areas como interagdo social, comunicacao e
comportamento. Dentre as intervengdes que podem beneficiar a diminuigdo desses
sintomas, destaca a pratica da danca contemporanea, a qual apresenta capacidade
de aprimorar a expressao facial, o comportamento social e o reconhecimento de
emocgdes por meio da sincronizagdo de movimentos. Este estudo tem como objetivo
analisar os beneficios da danca contemporanea no desenvolvimento biopsicossocial
de adultos jovens (até 30 anos) com Transtorno do Espectro Autista por meio do
instrumento COPM (Medida da Performance Ocupacional Canadense). Esta pesquisa
€ de natureza observacional, prospectiva e de abordagem mista (uso de dados
quantitativos e qualitativos), que foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em 28
de abril de 2024. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho até dezembro
de 2024, sendo uma amostra de conveniéncia com 18 individuos que participavam de
atividades vinculadas a Associagao de Protecédo aos Autistas. De modo geral, apds a
intervencao foi possivel demonstrar uma melhora significativa nas trés dimensdes
avaliadas pela COPM — autocuidado, produtividade e lazer onde a produtividade
apresentou o maior ganho relativo de 31,4% sendo reforgado pela analise qualitativa
com um aumento de 66,7% com relagdo as suas habilidades psicossociais. Esta
pesquisa reforca a necessidade de ampliar politicas publicas e programas
terapéuticos que integrem atividades artisticas e culturais, considerando o potencial
da danga contemporanea em oferecer intervengcdes que promovam a saude mental, o
desenvolvimento psicossocial e a autonomia desses individuos.

Palavras chave: terapia através da danca; transtorno do espectro autista; transtornos
mentais.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized as a neurodevelopmental disorder
with stereotyped and repetitive behaviors, that is, a complex neuropsychiatric condition
affecting biopsychosocial development, with impacts in areas such as social
interaction, communication, and behavior. Among the interventions that can benefit the
reduction of these symptoms, contemporary dance stands out, which has the capacity
to improve facial expression, social behavior, and emotion recognition through the
synchronization of movements. This study aims to analyze the benefits of
contemporary dance on the biopsychosocial development of young adults (up to 30
years old) with Autism Spectrum Disorder using the COPM (Canadian Occupational
Performance Measure) instrument. This research is observational, prospective, and
uses a mixed-methods approach (quantitative and qualitative data), and was approved
by the Ethics and Research Committee on April 28, 2024. Data collection took place
between June and December 2024, with a convenience sample of 18 individuals
participating in activities linked to the Association for the Protection of Autistic People.
In general, after the intervention, it was possible to demonstrate a significant
improvement in the three dimensions assessed by the COPM — self-care, productivity,
and leisure, where productivity showed the greatest relative gain of 31.4%, reinforced
by the qualitative analysis with a 66.7% increase in relation to their psychosocial skills.
This research reinforces the need to expand public policies and therapeutic programs
that integrate artistic and cultural activities, considering the potential of contemporary
dance to offer interventions that promote mental health, psychosocial development,
and the autonomy of these individuals.

Keywords: therapy through dance; autism spectrum disorder; mental disorders.
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1 INTRODUGAO

O autismo, como condigao clinica, comegou em 1911 por meio do psiquiatra
suico Eugen Bleuler que usou pela primeira vez o termo "Autismo" para descrever
uma caracteristica de “esquizofrenia”, referindo-se ao comportamento de reclusao e
isolamento extremo. Contudo, a identificagdo do autismo como uma condi¢ao distinta
do espectro do neurodesenvolvimento s6 ocorreu na década de 1940. Em 1943, o
psiquiatra austriaco Leo Kanner publicou um artigo descrevendo onze criangas que
apresentavam comportamento incomum e desejo intenso por rotinas. No ano
seguinte, em 1944, o pediatra austriaco Hans Asperger descreveu um grupo de
criangas com caracteristicas semelhantes, mas com habilidades linguisticas mais
preservadas e interesses especificos intensos (Oliveira et al., 2021).

A histéria do Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo Lang et al. (2010),
foi marcada por evolugdo na compreensao cientifica, diagndstica e social, onde uma
condigdo mal entendida e constantemente confundida com outras desordens
psiquiatricas passou a ser compreendida como o transtorno do espectro autista,
reconhecido como um espectro diversificado de condicdes com suas proprias
caracteristicas e necessidades. De acordo com os mesmos autores, o TEA €& uma
condigdo complexa do neurodesenvolvimento que afeta a comunicagdo, o
comportamento e a interagédo social, refletindo mudangas nas abordagens médicas,
psicoldgicas e sociais.

Portanto, o TEA é caracterizado como um transtorno do neurodesenvolvimento
com comportamentos estereotipados e repetitivos, ou seja, uma condigédo
neuropsiquiatrica complexa afetando o desenvolvimento biopsicossocial desde a
primeira infancia, com impactos na interagao social, comunicagcao e comportamento.
Além disso, as dificuldades em compreender as intencdes, emocodes e perspectivas
de outras pessoas, comprometendo a funcionalidade nas atividades de vida diarias e
a participagao plena na sociedade (Souza et al., 2021).

Os sinais e sintomas do TEA sao caracterizados por dificuldade em
comportamentos sociais comuns em individuos tipicos, como contato visual,
flexibilidade de pensamento, envolvimento social, resposta a nomes, expresséo facial
e verbal. Devido a essas caracteristicas, diversas intervengdes podem ser utilizadas
para favorecer o engajamento social e, assim, reduzir estes sintomas (Foss-Feig, et
al., 2016; Prata et al., 2017).



Dentre as intervencdes a serem implementadas em individuos com TEA esta a
pratica da danca, que tem a capacidade de aprimorar a expressido facial, o
comportamento social e o reconhecimento de emog¢des por meio da sincronizacao de
movimentos (Amos, 2013; Koehne et al., 2016; Martin et al., 2016).

Para Stokoe e Harf (1987), a expressao corporal € uma conduta espontanea
pré-existente; € uma linguagem através da qual o ser humano expressa sensagoes,
emocdes, sentimentos e pensamentos com o corpo, integrando-o, assim, as suas
outras linguagens expressivas como a fala, o desenho e a escrita. A expresséo
corporal é multifacetada; “engloba a sensibilizacdo e a conscientizagdo de nos
mesmos tanto para nossas posturas, atitudes, gestos e agbes cotidianas como para
nossas necessidades de exprimir, comunicar, criar, compartilhar e interagir na
sociedade em que vivemos”. Além disso, a danga n&o é s o corpo em movimento,
possibilita também um grande aprendizado de si mesmo, podendo desenvolver suas
habilidades e obter uma consciéncia corporal respeitando suas limitacbes e
dificuldades.

A pratica de danca contemporanea, foco desta pesquisa, aparece de forma
clara e objetiva em um artigo que envolveu em especifico a danga, sendo esta utilizada
como recurso terapéutico no processo de intervengdo com jovens com TEA. Na
revisdo sistematica "Dance Promotes Positive Benefits for Negative Symptoms in
Autism Spectrum Disorder (ASD): A Systematic Review" investigou-se como a pratica
de danca livre influenciou os sintomas negativos em individuos com Transtorno do
Espectro Autista (De Jesus et al., 2020).

No estudo de Mari et al. (2020), por meio da analise das respostas dos
participantes, foi possivel reforcar a ideia da danga como uma ferramenta poderosa
para melhorar a qualidade de vida de pessoas com TEA, demonstrando que a
integracdo de aspectos fisicos, emocionais e sociais em um ambiente terapéutico
inclusivo, assim como a énfase em intervencdes criativas e acessiveis, promoveram
o desenvolvimento biopsicossocial e reduziram barreiras sociais enfrentadas por
esses individuos.

As experiéncias de saude publica tém oferecido contribuicdes aos campos da
educacao popular, arte, cultura e desenvolvimento social por meio da construcio da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). As
PNPIC tiveram inicio a partir do atendimento das diretrizes e recomendagdes de varias

conferéncias nacionais de saude e também da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
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visando ampliar a definigdo do processo saude-doenga e buscando uma viséao global
do cuidado humano (Brasil, 2015).

Tendo em vista esse quadro, pode-se evidenciar a danga como possibilidade
de acado, percepgdo, compreensao e interpretacdo do movimento gestual aos
individuos com TEA por meio da percepc¢ao da corporeidade a partir da personificacao
do modo simbdlico como uma ferramenta de expressdo gestual, despertando a
sensibilidade estética, o elemento poético e plastico onde cada gesto se estabelece
como uma dimensao peculiar do corpo em movimento por meio da leitura desse corpo
proporcionando a inferéncia emocional e empatia, ou seja, o bem estar biopsicossocial
(Koehne et al., 2016; Malloch; Trevarthen, 2018).

Diante do exposto, este estudo avalia o impacto da pratica de danca
contemporanea para as pessoas com diagndéstico de Transtorno do Espectro Autista,
sendo que a tematica proposta surgiu da experiéncia do profissional do pesquisador,

o qual atua com este perfil de pacientes ha 19 anos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Segundo Campos e Fernandes (2016), o TEA € definido por limitagcbes
presentes na comunicacao e interacdo social associados com padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos estereotipias afetando o interesse e a participagao nas
atividades, causando desafios importantes nas atividades rotineiras que normalmente,
ja manifestando-se na primeira infancia.

Segundo Munhoz et al. (2024 ) através do estudo epidemiologico “Atendimento
Ambulatorial de Autismo Infantil no Brasil em 2022” observa-se prevaléncia mundial
de 100 casos a cada 10.000 em criangas e adultos jovens. Além disso, o autismo é
mais frequente no sexo masculino, porém ha a relagdo de casos mais graves quando
diagnosticados no sexo feminino. Os autores ressaltam que o numero de diagndstico
apresentou aumento significativo com o tempo, podendo ser explicada pela
substituicdo da classificagao dos subtipos de Autismo para um so6 espectro, conforme
novo preconizado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta
Edicao (DSM-V); além da reforma psiquiatrica, onde houve aumento da capacitagéo
das equipes multidisciplinares.

A literatura recente tem apontado a neuroplasticidade como um dos elementos
centrais para a compreensao do desenvolvimento de pessoas com TEA. Chen et al.
(2024), em revisdo publicada na Frontiers in Psychiatry, analisaram evidéncias
relacionadas aos mecanismos bioldégicos e ambientais envolvidos na plasticidade
cerebral, destacando fatores como genética, neuro inflamagéo, conectividade neural
e influéncia do ambiente. Os autores concluem que o conhecimento desses processos
é fundamental para o aprimoramento de praticas de intervengdo direcionadas ao
publico autista.

A neuroplasticidade caracteriza-se pela capacidade do cérebro de reorganizar
sua estrutura e seu funcionamento em resposta as experiéncias, aos estimulos
externos e aos processos de aprendizagem. Tal capacidade envolve a formacgéo, o
fortalecimento e a reorganizagdo de conexdes neurais, possibilitando adaptacdes
continuas ao longo do desenvolvimento humano. No contexto do TEA, esses
mecanismos tém sido associados a aquisicao de habilidades e a adaptag¢ao funcional

diante de diferentes demandas do ambiente (Chen et al., 2024).
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Corroborando essa perspectiva, Laguna et al. (2025) identificaram alteracdes
em processos de conectividade e reorganizacdo neural em individuos autistas.
Segundo os autores, experiéncias educativas, artisticas, sociais e sensoriais podem
exercer influéncia positiva sobre o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
comunicativas e adaptativas, evidenciando a relevancia da neuroplasticidade para a
promogao da participagéo social e da aprendizagem.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda que seja necessario
realizar uma avaliagdo completa e o uso de escalas validadas de triagem durante a
puericultura para rastreio, como o M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers)
com o intuito de auxiliar no diagndstico precoce. Além disso, orienta o questionario
modificado do autismo em criangas entre 16 e 30 meses, revisado, com entrevista de
seguimento (M-CHAT-R/F), o qual inclui 20 perguntas autoexplicativas, online, com
respostas afirmativas ou negativas a respeito da crianga. No final, por meio desse
questionario, classifica-se o paciente entre baixo, moderado e alto risco.

De acordo com Dias, Maciel e Silva (2021) o autismo pode vir de varias
mutacgdes genéticas e algumas variagbes que podem estar associadas ao transtorno
embora nenhum gene especifico possa ser responsavel por todos os casos.

O diagnéstico do TEA é baseado em observagdes clinicas e avaliagcbes
comportamentais, uma vez que nao existem exames laboratoriais ou testes de
imagem especificos para detectar a condi¢gao. As formas mais comuns de diagnostico
incluem avaliagdo comportamental, entrevistas e questionarios, ou seja, uma
avaliagao interdisciplinar com o enfoque em todas as areas da vida do individuo
considerando-o como um ser biopsicossocial (Sella; Ribeiro, 2018).

Com relagédo a utilizagado de testes especificos para o diagnostico de TEA,
segundo Massaroni et al. (2023), existem varios principios de diagndésticos utilizados
para a classificacdo do autismo. Os mais utilizados s&do o Manual de Diagndstico de
Estatistica de Doencas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria, DSM—
V, e a Classificag&o Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial de Saude, o
CID- 10, publicado pela Organizagdao Mundial de Saude, sendo que, o diagndstico
deve ser feito por profissional especializado, os quais podem ser um médico
neuropediatra ou um psiquiatra especializado no assunto.

Na contemporaneidade os diagnosticos precoces refletem avangos
significativos na compreensao e uma identificagdo da condicdo com métodos mais

precisos e maior conscientizagao de individuos diagnosticados, permitindo um acesso
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mais precoce a intervencdes e suporte. A prevaléncia crescente destaca a importancia
de continuar a pesquisa e os esforcos de conscientizacdo para melhorar a qualidade
de vida das pessoas com TEA e suas familias (Prette; Prette, 2020).

O mais importante para um tratamento efetivo é a psicoterapia
comportamental, variando a forma de trabalho de acordo com cada individuo (forma
individualizada) e envolvendo diferentes tipos de técnicas, permitindo o
desenvolvimento da autonomia e independéncia (Sassaki, 1997).

A terminologia “Transtorno do Espectro do Autismo” (TEA), de acordo com o
DSM-V (American Psychiatric Association [APA], 2013), designa uma condigao
neurodesenvolvimental que acomete uma em cada 88 criangas (Centers for Disease
Control and Prevention, 2012).

No Brasil, o diagnéstico do TEA é feito pelo Autism Diagnostic Interview
Revised (ADI-R) e o Autism Diagnostic Observation Scheduled Generic (ADOS), uma
vez que sao instrumentos fidedignos e validados, que permitem ao profissional tragar
o perfil das caracteristicas do desenvolvimento do individuo. (Marques e Bosa, 2015).

No que se refere aos instrumentos de triagem, tem-se no pais alguns
instrumentos adaptados e parcialmente validados: a Autistic Traits of Evaluation Scale
(ATA) por Assumpcao et al. (1999); a Autism Behavior Checklist (ABC) por Marteleto
e Pedreménico (2005); a Childhood Autism Rating Scale (CARS) por Pereira, Riesgo
e Wagner (2008); e o Autism Screening Questionnaire (ASQ) por Sato et al. (2009).
Além destes, foi realizada a tradug¢ao do instrumento Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) para o portugués brasileiro, por Losapio e Pondé (2008) e,
posteriormente, validado por Castro-Souza (2011).

Percebe-se que os jovens e adolescentes com TEA enfrentam uma variedade
de desafios que afetam multiplas areas de suas vidas como atividades de vida diaria,
atividades educacionais, atividades sociais e também areas psicossociais,
impactando no desempenho como um ser humano participativo da sociedade. Para
tanto, é necessario compreender quais areas sao afetadas em cada individuo com o
diagnostico de TEA, para assim poder realizar intervengdes mais direcionadas,
descobrindo os limites e potencialidades de cada individuo, visando promover um
desenvolvimento biopsicossocial saudavel e autbnomo (Moreira; Medeiros; 2007).

Para tanto, surge em 1998 o Protocolo de Avaliagdo para Criangas com
Suspeita de Transtornos do Espectro do Autismo (PRO-TEA), o qual foi idealizado

pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Transtornos do Desenvolvimento —



14

NIEPED/UFRGS, sendo aprimorado em 2007 em decorréncia da necessidade de
sistematizar a observacao clinica em avaliagdes e reavaliacbes de criangas com
suspeita de autismo. Na pratica, o PRO-TEA ja vem sendo utilizado na clinica por
diferentes especialistas (psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais),
apontando para a urgéncia no exame de suas propriedades psicométricas. O
instrumento é de rapida aplicacdo por meio de observacado direta da criangca em
interagdo com um adulto (pais e/ou profissional) e requer um conjunto de brinquedos
de baixo custo e facil reposi¢cdo. Os itens do protocolo contemplam a triade de
comprometimentos, levando em consideracdo a frequéncia, intensidade e
peculiaridade dos sintomas, assim como registros qualitativos, a partir de resultados
de pesquisas na area.

Contudo, ha necessidade de refinamento deste instrumento, tanto em termos
de readequacgéo de itens que se mostravam ambiguos quanto de busca de evidéncias
de validade, examinando-se em que medida seus itens identificavam peculiaridades
dos comportamentos do espectro, que distinguiram estas criangas de outros grupos
(Marques; Bosa, 2015).

Na literatura a COPM (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional) foi
validada no Brasil, sendo uma medida confiavel e utilizada de forma bem sucedida
com diversos grupos de individuos, em diferentes locais (Carswell, 2004; Eyssen et
al., 2006; Lexell et al., 2006; Parker; Sykes, 2006; Chatfield; Beckett, 2007). Os
estudos atestam a versatilidade internacional e a aplicabilidade cultural da COPM,
mesmo tendo ela sido desenvolvida em contexto cultural canadense (Carswell, 2004).
A COPM foi publicada primeiramente em 1991, ja tendo sido traduzida, até o ano de
2005, para 24 idiomas diferentes e utilizada por terapeutas ocupacionais em mais de
35 paises ao redor do mundo (Carswell, 2004; McColl et al., 2005).

As pesquisas registram que o uso da COPM, tanto na area de saude mental
quanto na saude fisica, prové informacédo relevante para o planejamento do
tratamento, permitindo a exploragdo de problemas de desempenho ocupacional que
poderiam ndo ser detectados por meio de outros instrumentos padronizados (Van
Meeteren et al., 2000; Cup et al., 2003; Pan et al., 2003; Lexell et al., 2006). Foi
constatado que o envolvimento dos individuos no processo da COPM fez com que
esses se tornassem mais motivados a colaborar no planejamento de seu préprio
tratamento (Pan et al., 2003). Outra vantagem detectada por meio da aplicagdo da

COPM diz respeito ao esclarecimento dos membros da equipe multidisciplinar sobre
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o papel do terapeuta ocupacional, repercutindo em encaminhamentos mais
apropriados para essa modalidade de intervencédo (Warren, 2002; Cresswell, 2003;
Clewes, 2003; Carswell, 2004; Parker; Sykes, 2006).

2.2 ABORDAGENS TERAPEUTICAS (RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E
INTRAPESSOAL)

A crescente adogao de praticas inclusivas, como ambientes adaptados,
estratégias de apoio a comunicagao e programas de desenvolvimento de habilidades
sociais, tem demonstrado resultados promissores na melhoria da qualidade de vida
de jovens e adultos com TEA. Essas iniciativas buscam promover a participagao ativa,
reduzir barreiras sociais e fomentar a aceitacdo da neurodiversidade, oferecendo um
contexto mais favoravel para que intervengdes, como a danga contemporanea, sejam
integradas as rotinas de individuos com TEA (Prette, 2020).

O artigo “Espago que a crianga e adolescente com diagndstico de Transtorno
do Espectro Autista ocupa na rede de atengao psicossocial: revisao integrativa da
literatura” destaca os avancos na ateng¢ao ao TEA, porém identifica também lacunas
importantes, como a auséncia de intervengdes precoces e a falta de critérios
especificos para os pontos de atencéo, recomendando maior integragao entre saude,
educacao e assisténcia social, bem como o fortalecimento da intersetorialidade e da
participagdo das familias na construgdo de solugdes inclusivas (Cummin; Mader,
2020).

Ja o artigo “Parent-led, stepped-care cognitive-behavioral therapy for youth with
autism and cooccurring anxiety: study rationale and method” explora o modelo de
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) assistida por pais e com abordagem
escalonada para tratar ansiedade e comorbidades em jovens com TEA, mostrando
que este tipo de abordagem de interveng¢do na area cognitiva e comportamental é
eficaz para reduzir o grau da ansiedade e melhorar o funcionamento social e
emocional em jovens com TEA, possibilitando maior desempenho nas atividades
rotineiras. Também, evidencia-se como as representagdes sociais moldam atitudes e
praticas que impactam diretamente na vida de pessoas autistas, sob o enfoque na
estigmatizagdo do autismo como doenga mental e reforgcando a falta de praticas

inclusivas e intervengdes mais eficazes (Ramirez et al., 2020).
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Os dois artigos anteriores citados tiveram como foco o desenvolvimento de
habilidades psicossociais no tratamento de jovens com TEA sob o enfoque de terapias
alternativas, revelando que as representacdes sociais estdo ancoradas na nogao de
autismo como doenca mental, fortemente influenciadas pela descricdo de "autismo
infantil" da CID-10. Os elementos centrais identificados incluiram "crianga",
"dificuldade", "isolamento", "doenca" e "deficiéncia", enquanto termos como
"inteligéncia", "preconceito", "cuidado" e "amor" apareceram como periféricos,
destacando que o autismo é frequentemente representado como algo limitado a
infancia, ignorando seu aspecto persistente ao longo da vida (Cummin; Mader, 2020;
Ramirez et al., 2020).

Algo interessante e valido para reforcar a relevancia do desenvolvimento
biopsicossocial em criangas e jovens com TEA foi o artigo “'Impacto de um Programa
de Treinamento para Profissionais em Centros de Atencao Psicossocial para Criancas
e Adolescentes com TEA no Brasil", pois avaliou o impacto do programa de
treinamento voltado para profissionais que atendem criangas e adolescentes com TEA
em Centros de Atencgao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) no Brasil, uma vez que
profissionais capacitados no atendimento podem promover desenvolvimento de
habilidades psicossociais e cognitivas por meio de intervengdo e promovam o bem
estar bioldgico, psicolédgico e social do individuo com TEA (Silva et al., 2018).

A forte associacdo entre os desafios motores e sociais/comunicativos
encontrados no desenvolvimento deve ser abordada em conjunto para evitar novos
efeitos em cascata. Intervengdes abrangentes visam produzir resultados positivos nos
dominios social, comunicativo e motor e s&o essenciais para maximizar a
independéncia funcional e a qualidade de vida em todas as divisbes sintomaticas
(Ketcheson; Hauck; Ulrich, 2017).

Portanto, programas abrangentes de intervengao e tratamento devem incluir a
combinacdo de terapias de desenvolvimento, tratamentos comportamentais e
abordagens cinestésicas para destacar a conjungdo das habilidades motoras e da
aquisi¢ao social/comunicativa no desenvolvimento do TEA. No entanto, ainda ha
pouca pesquisa avaliando abordagens de intervengcdo abrangentes para individuos
diagnosticados com TEA (Scatozza; Bryde; Fletcher, 2023).

No cumprimento de suas atribuicdes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a

saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares (PNPIC) no SUS, cuja implementagdo envolve justificativas de
natureza politica, técnica, econbmica, social e cultural. Ao atuar nos campos da
prevencgao de agravos e da promog¢ao, manutengao e recuperagao da saude baseada
em modelo de atengdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC
contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS (Brasil, 2015).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (WHO, 2002). Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevengao de agravos e recuperagado da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo
sdo a visao ampliada do processo saude-doenga e a promogao global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado (Brasil, 2015).

No Brasil, a Lei 12.764/12 (Lei Berenice Piana) deu origem a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, uma
conquista importante que garantiu aos autistas o direito a um diagndstico precoce,
tratamento, terapias e medicamento pelo Sistema Unico de Salde; o acesso a
educacéo e a protegao social; ao trabalho e a servigos que propiciem a igualdade de
oportunidades. Percebe-se que as terapias constam como direito na Politica Nacional
de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e, com isso,
surge a oportunidade da utilizagéo legal das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) no tratamento dos sintomas do autismo, aplicadas junto ao
tratamento meédico convencional, na busca da melhora dos sintomas e,
consequentemente, a qualidade de vida da crianga autista (Gldria et al., 2020).

Além disso, a relagdo estabelecida entre as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) e o TEA mostra potencial para implementar um tratamento
integral, que proteja a saude do individuo e permita uma maior independéncia,
melhoria do seu desenvolvimento e convivéncia em sociedade (Azevedo et al., 2024).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) s&o um tipo de tratamento
nao farmacoldgico e inovador. Entre elas estao: apiterapia, aromaterapia, arteterapia,
ayurveda, biodanga, bioenergética, constelagéo familiar, cromoterapia, danga circular,

geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de maos, medicina antroposdéfica,
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medicina tradicional chinesa, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa,
terapia de florais, crenoterapia e yoga (Brasil, 2015).

Nesse sentido, encontra-se a necessidade de que o desenvolvimento da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS deve ser
entendido como continuidade do processo de implantacao do SUS, na medida em que
favorece de forma efetiva o cumprimento dos principios e diretrizes que regem o
sistema. Considerando o individuo na sua dimensao global — sem perder de vista a
sua singularidade, quando da explicagao de seus processos de adoecimento e de
saude —, a Medicina Natural e Praticas Complementares (MNPC) corrobora para a
integralidade da atengao a saude, principio este que requer também a interagdo das
acoes e servigos existentes no SUS (Brasil, 2015).

A danca, portanto, pode ser um método eficaz de comunicacao para criancas
com deficiéncias linguisticas e sociais, pois proporciona espago para que 0s
individuos explorem criativamente o comportamento motor em relacdo ao ambiente
externo. A danga pode envolver movimentos espelhados, contato visual, toque,
vocalizagao, aderecgos, agao corporal ritmica, sincronismo e sintonia (Brooke, 2009).

Os principais objetivos da pratica de danga sao aumentar o desenvolvimento
sensorio-motor e perceptivo-motor para aprimorar o repertério de movimentos e
aprimorar as habilidades de socializagdo e comunicagédo. Para Martin (2014) o foco
da danga como o aumento da teoria corporal do individuo, concentrando-se nas
correlagdes iniciais no funcionamento motor e social/comunicativo para aumentar
tanto a autoconsciéncia quanto a capacidade de se relacionar com os outros e o
ambiente.

Além disso, antes que as criangas desenvolvam as habilidades de
enfrentamento necessarias para interagir com o ambiente (por exemplo, habilidades
de comunicagéo, linguagem e habilidades sociais), elas precisam compreender sua

capacidade individualizada de movimento e consciéncia corporal (Martin, 2014).
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2.3 A DANGA CONTEMPORANEA E SUA RELAGAO COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

A danca contemporanea possibilita ao participante criar seus proprios
movimentos a partir de formas concretas envolvendo tematicas e construindo histérias
com o proprio corpo, fazendo com que o autista faga essa passagem do concreto para
0 abstrato, saindo do literal para a auto expressao e tentando emergir suas emogoes
e perceber seu proprio corpo, favorecendo a criagdo da imagem corporal (Fux, 1988).

Ela traz consigo na pratica a historia e vivéncia corporal do participante,
fazendo com que o mesmo construa seu movimento por meio daquilo que ja
experimentou corporalmente, mistura de estilos (jazz, funk, hip hop, capoeira, enfim,
todas as atividades que o participante ja tenha vivenciado). A danga contemporanea
tem se tornado cada vez mais inclusiva, celebrando a diversidade de corpos,
identidades e culturas (Fux, 1983).

Uma das principais técnicas utilizadas é a Improvisacdo e Performance Site-
Specific, permitindo aos dancarinos explorar a espontaneidade e a criatividade,
desafiando as percepg¢des tradicionais do espaco cénico e criando novas experiéncias
corporais para o participante, oferecendo um meio para a expressdao de sua
criatividade e a conexdo humana, relacionamento inter e intrapessoal, enriquecendo
a gama de movimentos corporais e promovendo o bem estar psicolégico, fisico,
emocional e social (Bausch, 2022).

A atividade de dangar da origem ao conhecimento do corpo, ao conhecimento
da relacao psique-corpo e ao conhecimento de si. Em sua amplitude, a danca atua no
corpo anatémico, no corpo social e no corpo psiquico do homem, tendo assim uma
acao importante sobre as condigcdes do contexto em que vivemos. Laban, em sua
Teoria do Movimento apresenta uma concepgdo baseada na linguagem do
movimento, definida como um sistema de expressdo nao verbal, advindo em
respostas a estimulos internos ou externos, para exprimir ideias, sentimentos, para
satisfazer necessidades fisicas ou pelo puro prazer de movimentar-se (Laban apud
Castro, 1992). Portanto entende-se que a danga € uma questao de “significado”. Pode-
se dizer que é possivel utilizar a danga como “ferramenta” de trabalho da Terapia
Ocupacional.

Para tanto, se faz necessario um olhar que investigue os encontros entre

corpos, através do visivel e do invisivel, do perceptivel e daquilo que ainda nao
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despontou como expressao, ou seja, considerando o corpo como um atravessamento
de histérias, intensidades, afetos, formas que se desmancham e se configuram
permanentemente, sempre no devir, sempre em peregrinagao (Liberman, 2010).

No ambito biopsicossocial, a danga contribui para o condicionamento fisico,
melhora a coordenagdo motora e promove a saude cardiovascular e muscular. Do
ponto de vista psicoldgico, oferece um espago para auto expressao, permitindo que
emocgdes e experiéncias sejam comunicadas por meio do movimento, além de
fortalecer a autoestima e proporcionar um senso de realizagdo. Socialmente, a danca
contemporanea favorece a interagdo em grupo, desenvolvendo habilidades como
empatia, colaboracdo e comunicacao, que sao transferiveis para outras situagdes do
cotidiano. Apesar de seus beneficios reconhecidos, a aplicagdo da danca
contemporanea como intervengao inclusiva para pessoas com TEA ainda €& pouco
explorada na literatura cientifica, evidenciando uma lacuna a ser investigada podendo
ser considerada uma abordagem integrada, incluindo educacao, suporte social,
formacéo profissional e terapias adaptadas sendo essencial para o desenvolvimento
biopsicossocial de jovens com TEA com eficiéncia na promogao e no desenvolvimento
de potencialidades de cada individuo, contribuindo para a inclusdo e melhoria da
qualidade de vida dessa populacao (Miller, 2012).

No artigo "Dance Promotes Positive Benefits for Negative Symptoms in Autism
Spectrum Disorder (ASD): A Systematic Review" revelou que todos os estudos
incluidos mostraram influéncia da danga sobre sintomas negativos, incluindo empatia,
expressao emocional, consciéncia corporal, comportamento e bem-estar psicoldgico,
0s quais impactaram a reciprocidade social e, consequentemente, o processo de
comunicacéo no TEA (Jesus; Oliveira, 2019).

A dancga, como meio de acdo, percepcao, compreensao e interpretacdo do
movimento gestual, permite ao corpo personificar um significado simbdlico, tornando-
se assim uma ferramenta de expressdo gestual onde a sensibilidade estética é
despertada e, como uma leitura poética e plastica do corpo em movimento, o gesto se
estabelece em uma dimenséo particular do corpo em movimento, com o objetivo de
promover inferéncia emocional e empatia, ou seja, uma reagdo emocional aos
sentimentos dos outros (Miller, 2012).

O foco, portanto, esta nos efeitos sobre a comunicag¢ao, consciéncia corporal,
comportamento, reciprocidade social e bem-estar psicologico através de estudos de

ensaios clinicos que envolveram intervengdes baseadas em danca ou terapia de
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movimento e dang¢a (DMT) com individuos diagnosticados com TEA reforgam a danca
como uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade de vida de pessoas com
TEA, integrando aspectos fisicos, emocionais e sociais em um ambiente terapéutico
inclusivo enfatizando a importancia de intervengdes criativas e acessiveis para
promover o desenvolvimento  biopsicossocial oferecendo  perspectivas
complementares sobre o impacto de intervengdes psicossociais, educacionais e de
treinamento profissional reduzindo barreiras sociais enfrentadas por essa populacao
(Scatozza; Bryde; Fletcher, 2023).

Os estudos mais recentes tém mostrado que o conceito de inclusdo da pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) passou por uma mudanga profunda nas
ultimas duas décadas deixando de ser entendida apenas como a presenca fisica em
escolas, espacgos publicos ou ambientes de trabalho e passou a ser compreendida
como participagado significativa, pertencimento social, autodeterminagcdo e
reconhecimento da neurodiversidade (McMaughan et al., 2024).

Historicamente, a inclusao era frequentemente associada a ideia de adaptacao
do individuo autista as normas sociais consideradas tipicas. Atualmente, pesquisas
influenciadas pelo movimento da neurodiversidade defendem uma perspectiva
diferente: ndo se trata apenas de inserir a pessoa autista em ambientes existentes,
mas também de transformar esses ambientes para que acolham diferentes formas de
comunicagao, percepgao, aprendizagem e interagao social (Linares et al., 2026).

Segundo Liberman (2002), ao incorporar a Terapia Ocupacional os estudos
sobre a subjetividade — que refletem sobre os modos de pensar, agir e sentir, enfim,
sobre os modos de viver e existir do homem — assume como objeto os diferentes
modos de existir do sujeito: suas formas de organizacdo, atividades, o
estabelecimento de vinculos e pontes com a familia, com a comunidade e outras
dimensodes da rede social.

A expressao corporal € multifacetada; “engloba a sensibilizacédo e a
conscientizagdo de ndés mesmos tanto para nossas posturas, atitudes, gestos e agdes
cotidianas como para nossas necessidades de exprimir, comunicar, criar, compartilhar
e interagir na sociedade em que vivemos”. Além disso, a danga n&o é sé o corpo em
movimento, possibilita um grande aprendizado de si mesmo, podendo desenvolver
suas habilidades e obter uma consciéncia corporal respeitando suas limitagcdes e
dificuldades (Stokoe; Harf, 1987).
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O corpo € pensado como uma arquitetura tissular, geneticamente programada,
finita, em permanente construcdo e desconstrucdo, pulsando segundo afetos e
atravessado por historias de amor e decepgao, aspectos ligados a cultura, sempre no
devir, em peregrinagédo. Diante deste corpo, o0 mundo surge como um lugar plural,
palco de acontecimentos mediados a partir das relagdes que se engendram no tempo-
espaco, permeado pelas afetagdes e pelos efeitos dos contatos (Liberman, 2010).

Portanto, deve-se olhar a danca contemporanea como um prisma que se abre
em multiplas cores, pensando num corpo plural, diversificado, com uma histéria. Ou
seja, ndo podemos pensar nem “ler’ esta modalidade artistica como se ela fosse um
bloco homogéneo. Muito pelo contrario, a danga contemporanea foi se fazendo de
uma maneira tdo multipla que as suas formas divergem bastante podendo dizer que
fazem parte de movimentos bem diferentes. Seus criadores e bailarinos foram dando
muitas caras a danca que surgiu, de maneira geral, na tentativa de se libertar dos
padrdes rigidos do balé classico (Spindler, 2007).

Trata-se de uma mudanga de mentalidade um pouco mais sutil, que diz respeito
ao como se faz danca, ao quem sabe fazer dancga, a quem pertence a danca. Esse
legado da coredgrafa alema Pina Bausch que desde 1940 alcangou um renome
mundial, onde criou obras que iam além da estética, explorando sentimentos
profundos e os dilemas universais da humanidade possibilitando a transformacgao da
dancga contemporanea ao mesclar movimento e emogao com uma intensidade nunca
vista antes e demonstrando em varios momentos um entendimento da danga como
uma linguagem que, de alguma maneira, a ultrapassava (Tavares, 2018).

A coredgrafa Pina Bausch utilizou a palavra autenticidade como um anelo de
sua vida, o sentido de sua danga e de uma curiosidade que nunca se esgotou. A muito
repetida frase “eu ndo estou interessada no como as pessoas se movem, mas o que
as move pode servir aqui como férmula dessa postura. Procurar ver o que move uma
pessoa e ndo o como ela se move € um olhar que busca uma espécie de verdade do
sujeito. Este o que move alguém diz respeito a algo fundamental. A danga pode dizer
algo muito importante, algo que nos faz mover. O sentido de movimento também é um
sentido ampliado. Em entrevista a Norbert Servos, datada de 16 de fevereiro de 1990,
Pina Bausch chega a dizer que “a unica linguagem verdadeira € a danga” (Bausch
apud Koldehoff, 2016).

O nome de Pina Bausch vem sempre imediatamente ligado ao da linguagem

cénica que ela, em continuidade aos estudos de Rudolf Von Laban e Kurt Jooss,
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desenvolveu. Embora n&o tenha sido nem a primeira, nem a unica a trabalhar nessa
linha, Pina é quase sinbnimo, na Histdria da danca do século XX, de tanztheater. Foi
ela quem consagrou esta proposta, caracterizada fundamentalmente por um
apagamento de fronteiras. N&o se trata, portanto, de unir técnicas e procedimentos de
duas areas distintas, pensando-as como fechadas em si mesmas, mas justamente
compreender os pontos de indistingdo que ja lhes s&o inerentes, e neste caso a ideia
de expressao funciona como pedra angular (Tavares, 2018).

Pode-se dizer que o Tanztheater - A DANCA TEATRO, assim chamada a
técnica de danca contemporanea de Pina Bausch, possui varias faces e que a
personalidade de cada criador, suas histdorias e vivéncias pessoais irdo caracterizar e
imprimir a leveza e o peso de suas respectivas obras. Encontra-se, nas obras de
Tanztheater, gestos associados com os movimentos do cotidiano das pessoas que
habitam diferentes cidades do mundo (Pereira, 2018). Como afirma Pina Bausch, nédo
devemos nos preocupar Como as pessoas se movem, mas 0 que move as pessoas
(Almeida, 2004).

No artigo “Contribuicdo e beneficios da danga no desenvolvimento de alunos
com transtorno do espectro autista no ambiente escolar” os autores afirmam que
utilizar a danca como recurso terapéutico € de suma importancia para o
desenvolvimento fisico, mental, afetivo e social do ser humano. A danga oportuniza a
crianga a desenvolver suas capacidades expressivas e criativas, contribuindo para a
formacgao do individuo na medida em que a ag&do educativa criadora ainda esteja
centrada no participante. Desta forma a dancga participa de todo contexto escolar,
social e familiar e ndo ficara somente como forma ludica (Lacerda; Brandao; Escobar,
2021).

Segundo Silva et al. (2012), o movimento que se vivencia ao dancgar gera
informacdes que reforcam a ideia de orientagao psicodindmica que predomina no
movimento inconsciente, beneficiando a pessoa no entendimento das emocdes que
se relacionam com seu estado de saude atual e também pode ser vista como uma
expressao que representa diversos aspectos da vida humana, considerada como uma
linguagem social que transmite sentimento, emogodes vividas, habitos e costumes.

Uma das principais referéncias € Rudolf Laban, considerado um dos maiores
estudiosos do movimento no século XX. Seus trabalhos demonstram que o movimento
nao é apenas deslocamento fisico, mas uma forma de expressédo carregada de

intencdo, emocao, significado e relagdo com o espaco. Sua teoria compreende o corpo
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como produtor de linguagem e comunicagao, influenciando profundamente os estudos
contemporaneos da danga e da educagao do movimento (Laban, 1978).

Na area da danca-educacgao, pesquisas mostram que a danca constitui uma
linguagem propria, capaz de articular criagao, percepgao, expressao e construgao de
sentidos. Marques (2002), ao revisitar os estudos de Laban, afirma que compreender
a danca como linguagem permite ultrapassar a simples reproducao técnica de
movimentos, favorecendo processos de criagédo, subjetivagdo e construgao cultural.

Estudos mais recentes sobre corporeidade também reforcam essa
compreensao. Pesquisas brasileiras discutem o chamado “corpo que dang¢a” como
espaco de producgéo de experiéncias, afetos, identidade e subjetividade, entendendo
a danga como pratica que produz modos de existir e perceber o mundo. O corpo deixa
de ser apenas objeto de movimento e passa a ser entendido como territério de
experiéncia e significagao (Junior; Domingues; Avoglia, 2025).

No campo da filosofia contemporanea da danca, a pesquisadora Marie Bardet
desenvolve o conceito de “corpo dangante”, defendendo que os gestos ndo apenas
expressam pensamentos ou emogoes, mas produzem conhecimento em sua prépria
acgao. Para Bardet (2014), o movimento é também forma de pensamento, percepgao
e construgao de subjetividade.

Bardet (2014) propde que o corpo nao seja compreendido como um objeto que
executa movimentos, mas como um campo relacional que produz pensamento,
percepcao e experiéncia através do gesto. Para ela, o conceito de corpo dangante
desloca a atencdo do corpo como estrutura fixa para o movimento como
acontecimento. O gesto passa a ser entendido como produtor de sentido,
conhecimento e subjetividade, superando a separagao tradicional entre corpo e
mente.

Segundo Bardet (2014), dancar n&o significa apenas expressar uma ideia
previamente existente, mas produzir pensamento através do préprio movimento. O
corpo dancante torna-se um espaco de experimentagcado sensivel, onde percepcao,
acgao e criagao acontecem simultaneamente. Essa compreensdo aproxima a danga de
uma forma de conhecimento corporificado, na qual o saber emerge da experiéncia
vivida e do encontro entre corpo, ambiente e movimento.

Pesquisas recentes envolvendo analise computacional do movimento tém
reforcado cientificamente essa relacdo entre corpo, emocgao e expressido. Estudos

publicados em 2023 e 2025 utilizando a metodologia de Analise do Movimento de
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Laban demonstraram que padrdes corporais presentes na danga contemporanea
carregam informag¢des emocionais identificaveis, evidenciando que o corpo comunica
estados afetivos através do movimento (Chenyan et al., 2023).

Na revisdo de escopo sobre prescricdo de exercicios fisicos e atividades
cognitivas para sujeitos com transtorno do espectro autista, Dantas et al. (2022),
demonstram que as intervengbes motoras e cognitivas aparentemente podem
melhorar a qualidade de vida geral e a nivel fisico, motor e mental, porém, nao
existindo um consenso sobre quais atividades desenvolver dentro da perspectiva
anteriormente abordada.

Os autores ressaltam, no estudo anteriormente citado, que diferentes
dominios de terapia com criangas com TEA encontram-se, frequentemente,
referenciada a atividade fisica como uma forma de contribuir nas suas capacidades
fisicas e motoras, além de comportamentos inadequados e movimentos
estereotipados (Dantas et al., 2022).

Essa contribuicdo de melhoria no desenvolvimento de habilidades fisicas e
psicossociais € reforcada através de uma forma mais agucada no olhar do
profissional durante a pratica de danca no estudo “O corpo no espago e como
espago: mapeamentos para se pensar a inclusdo” onde o autor relata sua
experiéncia com danga com jovens com transtorno do espectro autista através de
um olhar de interveng&o onde dar voz ao corpo significa abrir a escuta, o pensar,
o sentir; € olhar além e perceber o que ha por tras das estereotipias, das
dificuldades de socializagdo, da sustentagdo do olhar, do entendimento das
expressbes faciais, dos gestos e da comunicacdo ndo verbal. E leva-lo a
reconhecer e despertar as suas no¢oes espaciais e temporais, para que possa realizar
expressoes verbais e gestuais, de modo a perceber seu corpo como um continente,
como territorio de trocas com outros continentes, como ressaltam Bertazzo (2018, p.
138) e Vieira (2020).

O mesmo autor ainda sinaliza que é necessario pensar os corpos dentro do
transtorno do espectro autista como diferentes entre si, pois cada qual tem suas
especificidades. Os sinais do autismo podem ser entendidos como possiveis
movimentos criadores, ndo como incapacidade onde ao dancar com pessoas dentro
do espectro autista, € possivel entender esse espacgo relacional que exige uma

suspensao do tempo para que se possa viver a experiéncia, sentir, tocar, escutar,
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para perceber os espacos € as relagcbes que podemos realizar, de modo que os
envolvidos se construam e se reconstruam em um exercicio constante mediado pelo

movimento (Vieira, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da danca contempordnea no desenvolvimento

biopsicossocial de adultos jovens (até 30 anos) com Transtorno do Espectro Autista.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o desenvolvimento das habilidades psicossociais e cognitivas por meio
do questionario COPM (Medida da Performance Ocupacional Canadense) antes e
apods a pratica de danca contemporanea.

Investigar o impacto da intervengéo na percepgao de autoeficacia e interagao

social dos participantes de acordo com a percepc¢ao e relato.
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa € de natureza aplicada, observacional, de abordagem mista (uso
de dados quantitativos e qualitativos) e prospectiva. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de junho e dezembro de 2024, por meio de mostra de conveniéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer n° 6.792.222
(ANEXO A).

4.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Associagao de Protecao aos Autistas (APROAUT),
organizacéo local filantropica, a qual oferece programas de apoio a 95 jovens e adultos
na faixa etaria de 16 a 40 anos com transtorno do espectro autista e multiplas
deficiéncias. O atendimento ocorreu somente no municipio de Ponta Grossa, sendo
que também haviam oficinas de contra turno escolar como musicoterapia, arteterapia,
atividades pedagogicas e atividades ludicas, todas mantidas pelo convénio do servigo,
a Fundacgao de Assisténcia Social de Ponta Grossa (FASPG).

4.2 POPULAGAO

Foram convidados a participar desta pesquisa individuos acima de 18 anos de
ambos 0s géneros, cor de pele, com diagndstico do Transtorno do Espectro Autista,
com niveis de suporte grau 1 e grau 2 e vinculado a Associagao de Protegcdo dos
Autistas (APROAUT). Os participantes selecionados deste estudo realizaram aula de
dancga contemporanea em sala especifica, durante 16 semanas, sendo dois encontros
semanais de 90 minutos. Além disso, os voluntarios participavam das oficinas
propostas pelo centro dia em contra turno escolar como arte terapia, aulas de musica
e oficina pedagogica.

Os individuos com nivel de suporte grau 3, por apresentarem déficit cognitivo,
limitagdes corporais, alta dependéncia (baixa percepcédo temporal e espacial),
comportamentos agressivos e introspecgao exacerbada (Araujo et al., 2022), foram
excluidos do estudo. Além disso, foram excluidos os voluntarios que tiveram 5 faltas

ao longo das 16 semanas, pois poderia impactar no resultado obtido.
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Individuos com nivel de suporte 1 possuem dificuldade para manter e seguir
normas sociais, apresentando comportamentos inflexiveis e dificuldade na interagao
social desde a infancia. Ja os participantes com nivel de suporte 2 apresentam
comportamento social atipico (dificuldade de comunicacgdo), rigidez cognitiva,
dificuldades de lidar com mudancas e hiperfoco (interesse intenso por determinados
objetos, pessoas ou temas) (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).

Considerando a disponibilidade dos usuarios, participaram deste estudo 18
jovens (Figura 1) que ja faziam parte do grupo terapéutico da Associagao de Protecéo
aos Autistas (APROAUT) no minimo ha 3 anos.

FIGURA 1 — Fluxograma dos usuarios selecionados para participar da pesquisa

95 usuarios
atendidos pela
APROAUT

5 excluido
por nao
aceitarem
participar

27 excluidos
por terem grau
3 de suporte

5 excluidos por
— | serem menor de
18 anos

10 excluidos por
apresentarem mais de
5 faltas durante o
processo de
intervencgao

Y

18 usuarios
selecionados para a
pesquisa

Fonte: O autor.

Apos obter permissao da associacao, foram realizadas reunides informativas
para apresentar o estudo aos pais ou responsaveis pelos adolescentes com TEA e

também criada uma central de apoio, via WhatsApp, onde foram fornecidas
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informacgdes sobre o objetivo do estudo, os beneficios e possiveis riscos da
participagdo, bem como a garantia de confidencialidade dos dados coletados.

Os pais ou responsaveis foram convidados a consentir a participagao de seus
filhos no estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A).

4.3 PRATICA DA DANCA CONTEMPORANEA

A pratica da danca contemporanea teve como base a metodologia de Pina
Bausch, seguindo os preceitos de dancga livre e emogao da técnica de danga teatro,
assim como formas e conceitos de aplicacao das atividades através dos conteudos de
Marcus Almeida de estimulacdo de habilidades psicossociais como esquema e
imagem corporal, técnicas de estimulagdo proprioceptiva de psicomotricidade de
Ivaldo Bertazzo e construcdo da danca contemporanea de Rudolph Von Laban.

As atividades tiveram inicio a partir do momento onde os usuarios escolhiam
as musicas das aulas a fim de promover um maior interesse e motivagédo dos mesmos
durante o processo de descoberta do seu corpo, do espaco e do outro. Apds a escolha
das musicas eles eram convidados a realizar atividades de estimulacao interoceptiva
como massagem corporal, toque pelo préprio corpo, percepgao das partes do corpo
assim como explorar os movimentos e amplitude dos membros superiores e inferiores,
movimentacao das cinturas cervical, escapular e pélvica com base nos fundamentos
de danga contemporanea, em seguida estimulagdo exteroceptiva e proprioceptiva
com materiais como:

- cabos de madeira e colher de pau com leves toques e batidas nas articulagbes com
tempos diferenciados a fim promover percepgao temporal como ritmo;

- esponjas trabalhando técnicas de escovacgédo corporal a fim de desenvolver
habilidades neuromusculares como ténus postural e também habilidades
psicossociais como esquema corporal;

- massageadores com toques mais profundos pelo corpo desenvolvendo habilidades
proprioceptivas promovendo assim uma maior consciéncia corporal, atencao,
concentragao e maior seguranga e tranquilidade durante a atividade.

As praticas de danga tinham como base as movimentagdes de atividades de
vida diaria como as tarefas de vestuario, banho, alimentacao, lavar louga, limpar a

casa, entre outras, os movimentos da danga eram sempre associados a alguma
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movimentagao realizada durante alguma atividade concreta que tivesse conexao com
a historia de vida de cada participante, sempre levando em conta a ancestralidade
gestual do movimento, ou seja, a memoaria corporal.

Para o processo de construgéo coreografica era sempre criado uma histéria de
movimentos onde os usuarios utilizavam de sua criatividade para desenvolver algo
unico que fizesse sentido para eles, que fizesse essa passagem de algo concreto para
o abstrato, assim como no processo de ensino aprendizagem infantil facilitando a
memorizagao do sequenciamento de movimentos corporais ao associar a historia que
fosse do interesse deles.

Vé-se estudos na area de estimulagao de criangas com TEA no processo de
desenvolvimento escolar tendo como base as atividades fisicas e artisticas como
facilitadoras do processo de desenvolvimento psicossocial da criangca conforme citado
anteriormente nesta pesquisa, porém na area de adulto jovem com TEA ha pouca
pesquisa na area de intervencao de desenvolvimento cognitivo, psicossocial e escolar
utilizando atividade fisica em especifico a dangca como recurso terapéutico no
processo de promocao de habilidades.

Portanto, neste estudo foram utilizadas técnicas variadas da danca
contemporanea, seguindo um movimento gradual de aprendizagem e de vivéncia
corporal, onde as atividades seguiram um percurso de evolugao ou grau de dificuldade
como estimulacio interoceptiva, exteroceptiva, proprioceptiva, expressao corporal,
associagao livre gestual de movimentos do dia a dia, processamento sequencial

coreografico e criagdo da coreografia, memorizagao e categorizagao de ideias.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados coletados por meio da analise dos prontuarios continham a histéria
pregressa de cada participante, desde seus dados pessoais como também histérico
meédico, familiar e de conduta terapéutica, foram tratados com confidencialidade,
garantindo a privacidade dos participantes. A nivel de interesse para esta pesquisa
foram utilizados dados como idade, sexo, tempo de participagdo nas atividades do
centro dia da APROAUT, dias da semana em que frequenta o centro dia, diagndstico
e nivel de suporte de TEA. Também se observa a classificagdo do diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - 5° Edicao (DSM-V).
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As atividades de dancga contemporanea foram conduzidas por um professor
formado na area de Terapia Ocupacional desde 2005, formacao em ballet classico,
jazz e danga contemporénea desde 2003, especializagdo em Psicologia Corporal
Reichiana e em Neurologia, com diversos cursos na area de estudos corporais com
énfase no Método Bertazzo no ano de 2024, totalizando 19 anos de experiéncia na
area, que atua com individuos com TEA e vinculado ao quadro de profissionais da
APROAUT.

Ao iniciar as atividades os participantes responderam a seguinte pergunta: O
que te motivou a procurar a atividade de danca? As respostas foram gravadas e
transcritas para serem realizadas a analise de conteudo tematico, conforme proposto
por Bardin (2011).

Também foi aplicado o questionario de Medida de Performance Ocupacional
Canadense (COPM), o qual apresenta versao em portugués validada no Brasil.

A Medida da Performance Ocupacional Canadense - COPM (ANEXO B) é um
instrumento capaz de mensurar o impacto de uma intervencdo para um individuo
sendo administrada por meio de uma entrevista semi-estruturada tendo como
finalidade detectar mudancas na percep¢cdo do usuario sobre seu desempenho
ocupacional, permitindo identificar o grau de importancia que tem com relagao cada
area de desempenho ocupacional (Dedding et al., 2004; Eyssen et al., 2006).

Por meio da COPM, o individuo define quais sé&o as atividades de que precisa
e deseja realizar, selecionando quais s&o as principais areas em que o mesmo deseja
melhorar suas habilidades psicossociais. As areas de desempenho: autocuidado,
produtividade e lazer sdo avaliadas pelo usuario de forma subjetiva com notas de 1 a
10 com relagdo a seu desempenho ao realizar a tarefa, onde 1 € nada importante e
10 é extremamente importante. Com isso ele vai escolher no maximo 5 atividades
para as quais ele acredita ser de maior importancia para seu desenvolvimento
psicossocial, dando as mesmas pontuacdes de 1 a 10.

Reunindo-se todos os escores de desempenho e de satisfagdo, sdo obtidas as
pontuacdes totais, as quais sdo comparadas com os resultados de reavaliacdes para
mensurar o progresso (Cup et al., 2003; Carswell, 2004).

Apos 16 semanas de participacdo o questionario COPM foi reaplicado e os
participantes responderam a seguinte pergunta: “como a dang¢a impactou na melhora
da sua qualidade de vida?”. As respostas foram gravadas e transcritas, para

posteriormente proceder a analise do conteudo conforme proposto por Bardin (2011).
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4.5 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Para a analise dos dados quantitativos foi construido um banco de dados em
planilha utilizando o soffware Jamovi, (versdo 23.2). Assim, procedeu-se a analise
descritiva dos dados. A Medida da Performance Ocupacional Canadense (COPM) foi
avaliada conforme pontuacdo total, bem como nas trés areas de dominio:
autocuidado, produtividade e lazer. Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro
Wilk, sendo que para as variaveis com distribuigdo normal utilizou-se o teste de
comparagao T pareado e para as variaveis com distribuicdo nao normal aplicou-se o

Teste de Wilcoxon. Adotou- se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.6 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Para a analise qualitativa das entrevistas utilizou-se a metodologia de Analise
de Conteudo, proposta por Bardin (2011). Todas as entrevistas (18 participantes) na
primeira etapa de pré-analise de organizagdo dos dados, foram analisadas e as
respostas foram transcritas para o Software ATLAS.ti Web (2002-2025 Scientific
Software Development GmbH, v9.22.0-2025-08-26), utilizando a linguagem utilizada
pelos entrevistados. Na segunda etapa, de exploragdo do material, foi feita a
codificagdo e categorizagcdo dos dados. A unidade de registro utilizada foi a frase
expressa pelo participante do estudo, onde destacou-se a palavra-chave dentro da
frase.

Com base no padrdo de respostas iniciais a pergunta “O que motivou a
participar das aulas de danca contemporanea?” foram criados os dois codigos:

- Sem motivacao identificavel
- Com motivacgao identificavel.

Ainda dentro do cddigo “com motivagao identificavel” as respostas foram
caracterizadas de acordo com a sua semantica, em dois subcodigos, tendo como base
o estudo de Miller (2012), sendo eles:

- Aspectos fisicos
- Aspectos emocionais/psicologicos.

Ja para a analise da pergunta realizada ao final das aulas de danga

contemporanea “O que houve de melhora na sua qualidade de vida?” foram criados

trés codigos:
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- Nao soube identificar;
- Melhora nos aspectos emocionais/psicoldgicos e
- Melhora na independéncia.

Apoés a criagdo dos codigos as respostas foram analisadas e os codigos
aplicados, utilizando o Software ATLAS.ti Web, tendo como base a analise semantica
(significado) das respostas.

Foi utilizado a ferramenta de criacdo de visualizagdo onde se construiu um
grafico de barras horizontal com a frequéncia dos cddigos aplicados. Além disso,
também se utilizou a ferramenta “conceitos” para criar uma nuvem de palavras
exibindo as principais motivagdes e melhorias na qualidade de vida dos participantes
das aulas de danga contemporanea.

Por fim, utilizou-se o Software Lucidchart para a constru¢do do diagrama

correlacionando a pergunta inicial com a pergunta final.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 18 usuarios do Centro Dia da Associagao de Protecéo
aos Autistas e que fizeram aulas de danga contemporéanea por um periodo de 16
semanas. Todos os voluntarios tinham o diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista com nivel de suporte 1 ou 2, seguindo as orientagdes de diagndstico do DSM-
V.

5.1 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Ao analisar o perfil dos participantes do estudo observou-se predominio do
género masculino (77,8%), com nivel de suporte 1 (77,8%) e idade média de 21,4
anos. A média de idade foi menor nos participantes com nivel 1 de suporte (Tabela 1).
Ao distribuir os voluntarios com base no sexo (masculino e feminino) percebe-se que

a amostra apresentou perfil semelhante em relagédo aos niveis de suporte (Tabela 1).

TABELA 1 — Perfil dos voluntarios participantes do estudo, quanto a idade, sexo e
niveis de suporte - Ponta Grossa (PR) - 2025

Total Nivel de suporte 1 Nivel de suporte 2
N° de participantes 18 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Idade média (Desvio Padrao) 21,4 (3,05) 21,0 (2,51) 23,0 (4,62)
- Idade minima / maxima 18 - 27 18 - 26 19-27
Sexo*
- Masculino (%) 14 (77,8%) 11 (78,6%) 3 (75%)
- Feminino (%) 4 (22,2%) 3 (21,4%) 1(25%)

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: *A porcentagem (%) foi calculada por coluna.

Com base nos dados obtidos pela escala COPM, apdés as 16 semanas de
pratica de danga contemporanea houve melhora na média da pontuacao obtida entre
os participantes, tanto quando se realizou a analise com todos os participantes (nivel
de suporte 1 e 2), quanto ao analisar somente os participantes com nivel de suporte
1 (Grafico 1).
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GRAFICO 1 — Pontuagdo obtidas no inicio e ao final das atividades de danca
contemporanea conforme o instrumento COPM (Canadian Occupational Performance
Measure), considerando todos os participantes e somente os voluntarios com nivel de
suporte 1 - Ponta Grossa (PR) - 2025

10

9

8 p<0,01* p <0,01*

Inicial Final Inicial Final

Todos os participantes (n=18) Participantes com nivel de suporte 1 (n=14)

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: *Teste T pareado. Os dados apresentavam distribuicao normal conforme teste de Shapiro-Wilk

Ao analisar os dados das diferentes dimensdes do questionario COPM, os
dominios de autocuidado e lazer ndo apresentaram distribuicdo normal, logo, testes
nao paramétricos foram utilizados para comparar a pontuagao obtida antes e apds as
aulas de danga contemporanea. Verificou-se aumento significativo na pontuagéo
nesses dois dominios (Tabela 2).

Ja na dimensao Produtividade da escala COPM, os dados apresentaram uma
distribuicado normal, o que permitiu a aplicacédo de teste estatistico paramétrico. Ao se
analisar a média, observa-se aumento de 2 pontos na pontuacao final (ganho de 40%
em relagdo a pontuagcdo obtida antes de realizar a atividade de dancga

contemporanea), conforme pode ser observado na Tabela 2.
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TABELA 02 — Pontuagdo obtidas no inicio e ao final das atividades de danca
contemporanea pelos voluntarios participantes do estudo, quanto as dimensdes de
autocuidado, produtividade e lazer conforme COPM (Canadian Occupational
Performance Measure) - Ponta Grossa (PR) — 2025

Dimensao Mediana 1° Quartil Média Teste Estatistico
3° Quartil (Desvio
padrao)

AUTOCUIDADO

- Inicial 7,0 6,0/8,75 - Shapiro-Wilk, p=0,049 / 0,010
- Final 8,0 8,0/9,75 - Wilcoxon, p<0,001
PRODUTIVIDADE

- Inicial - - 5,56 (2,38) Shapiro-Wilk, p=0,214 / 0,201
- Final - - 7,56 (1,46) Teste T pareado, p<0,001
LAZER

- Inicial 7,0 5,25/8,0 - Shapiro-Wilk, p=0,018 / 0,152
- Final 8,0 7,0/9,0 - Wilcoxon, p<0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Os dados referentes a dimens&o do autocuidado e lazer ndo apresentaram distribuicdo normal,
sendo utilizado teste ndao paramétrico. Ja a dimensdo trabalho apresentou distribuicdo normal,
possibilitando o uso de teste estatistico paramétrico.

Percebe-se que todas as dimensdes avaliadas (autocuidado, produtividade e
lazer) apresentaram uma melhora estatisticamente significativa apés as atividades de
dancga contemporanea (p < 0,001 em todos os testes).

Ao realizar o teste de Correlagdo de Spearman verificou-se correlagao positiva
moderada entre os parametros autocuidado e produtividade (p= 0,022; r = 0,605),
conforme observado na Tabela 3, entre os participantes com nivel de suporte 1.

Como o n amostral foi pequeno para as variaveis do sexo feminino (n=4) e nivel
de suporte 2 (n=4), ndo foi possivel realizar a analise estatistica para verificar a
existéncia de correlagdes entre essas variaveis e os resultados obtidos na COPM.
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TABELA 3 - Correlacdo das dimensbes autocuidado, produtividade e lazer,
analisadas pelo Instrumento COPM, apéds a participagao dos voluntarios com nivel de
suporte 1 nas aulas de danca contemporanea - Ponta Grossa (PR) — 2025

Dimensao Parametros Idade Autocuidado Produtividade
Estatisticos

Autocuidado  Rho de Sperman -0,337 - -
Valor de p 0,238

Produtividade Rho de Sperman -0,220 0,605 -
Valor de p 0,449 0,022

Lazer Rho de Sperman 0,026 0,360 0,418
Valor de p 0,930 0,206 0,137

Fonte: Dados da pesquisa.

Destaca-se maior pontuacao no questionario COPM nos voluntarios com nivel
de suporte 2, se comparado aos participantes com nivel de suporte 1. Verificou-se
aumentando 21,4% a pontuacéo de autocuidado, 58,8% a pontuacao de produtividade

e 47,4% a pontuacao no quesito lazer (Tabela 4).
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TABELA 4 - Pontuacdo obtida no inicio e ao final das atividades de danca
contemporanea nas dimensdes de autocuidado, produtividade e lazer de acordo com
o nivel de suporte dos voluntarios participantes do estudo - Ponta Grossa (PR) - 2025

Nivel de Suporte 1* Nivel de Suporte 2**
Dimensao Mediana 1° Quartil / Média Teste Média
3° Quartil (Desvio padrao) Estatistico (Desvio padréo)
AUTOCUIDADO
Inicio 7,08 6,25/8,75 - 7,00 (1,83)
Wilcoxon,
Final 8,0p 8,0/9,75 - 8,50 (1,29)
p<0,001
Ganho de 14,3% 21,4%
PRODUTIVIDADE
Inicio - - 593 (1,77)2 T pareado, 4,25 (2,87)
Final - - 7,79 (1,25)° p<0,001 6,75 (2,06)
Ganho de 31,4% 58,8%
LAZER
Inicio - - 6,86 (1,61)2 4,75 (4,03)
T pareado,
Final - - 8,00 (1,18)° 7,00 (2,58)
p<0,001
Ganho de 16,6% 47,4%

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: *Os dados referentes a dimensdo de produtividade e lazer apresentaram distribuigdo normal
(Shapiro-Wilk, p=0,058; 0,135; 0,111 e 0,229), sendo utilizado teste paramétrico. Ja a dimensao
autocuidado apresentou distribuicdo ndo normal (Shapiro-Wilk, p=0,041 e 0,022), indicando o uso de
teste estatistico ndo paramétrico.

** Como a amostra era de somente quatro voluntarios optou-se por fazer somente analise descritiva
dos casos.

abindicam que houve diferenca estatistica ao comparar a pontuagéo obtida no inicio e ao final.

No grupo nivel 1 de suporte, todos os dominios apresentaram aumento
estatisticamente significativo, com destaque para a dimensao de produtividade, que
obteve o maior ganho relativo (31,4%).

Apesar da pequena amostra os ganhos percentuais foram ainda mais
expressivos indicando que os participantes com maior necessidade de suporte
também se beneficiaram intensamente da intervengcdo demonstrando que as
atividades de danga contemporénea proporcionaram melhorias significativas e
consistentes no desempenho ocupacional dos voluntarios em autocuidado,
produtividade e lazer, sendo assim, mesmo com os resultados mais robustos
referentes ao nivel 1 de suporte os participantes de nivel 2 de suporte tiveram ganhos
percentuais ainda maiores sugerindo que a danga pode ser uma estratégia altamente
eficaz para desenvolvimento de habilidades psicossociais em diferentes niveis de

suporte.
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5.2 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Com base no Grafico 2, onde se analisou as respostas dos 18 participantes a
pergunta: "O que lhe motivou a participar das aulas de danga?”, observou-se que
61,11% dos voluntarios apresentavam motivagdo para participarem das aulas de
dancga, sendo associado aos aspectos fisicos (6 participantes) ou aos aspectos
emocionais e psicoldgicos (5 participantes).

No entanto, 38,9% dos participantes ndo conseguiram identificar um fator
motivacional para as aulas (Grafico 2). Este dado indica dificuldade dos participantes
em articular ou identificar conscientemente suas motivacdes, podendo indicar falta de

reflexdo prévia ou auséncia de um objetivo claro ao ingressar nas aulas

GRAFICO 2 — Distribuicdo das respostas dos participantes em relagdo a pergunta
inicial, de acordo com o codigo e subcodigos atribuidos - Ponta Grossa (PR) - 2025

1 - Com motivagdo identificavel

2 - Sem motivacdo identificavel

1.1 - Aspecto Fisico

) =

1.2 - Aspecto Emocional/Psicolégico

Fonte: O autor.

Do total de participantes 33,33% dos participantes apontaram a importancia do
aspecto fisico e funcional (movimentar meu corpo), ou seja, busca por atividade fisica;
e 27,77% consideram relevante o aspecto emocional ou psicolégico (estar mais
tranquilo), assim como, o interesse pela musica como atrativo importante.

Na Tabela 5 pode se observar que 27,8% dos participantes que conseguiram
identificar suas necessidades emocionais e psicoldgicas no inicio das atividades de
danca contemporanea foram os que possuiam nivel 1 de suporte, tendo média final
de COPM igual a 6,6 e idade média de 19,6 anos. J4a, 38,8% dos participantes tiveram

a motivagao nao identificavel no inicio das atividades, ou seja, pode-se considerar que
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essa diminuigdo na auto percepg¢ao nao afeta o desempenho dos mesmos nas areas
de autocuidado, produtividade ou lazer, que sao as trés areas de desempenho

ocupacional avaliadas pela COPM.

TABELA 5 - Perfil dos voluntarios de acordo com a motivagao para participar das aulas
de danga contemporanea - Ponta Grossa (PR) - 2025

Média de Sexo Nivel de COPM
idade suporte Inicial
Masculino: 6 Suporte 1: 5 66
Motivacao nao identificavel 21,9 Feminino: 1 Suporte 2: 2 '
Masculino: 5 Suporte 1: 4 6.0

Aspectos fisicos 22,5 Feminino: 1 Suporte 2: 2

o . Masculino: 3 Suporte 1: 5
Aspectos Emocionais/Psicolégicos 19,6 6,6

Feminino: 2 Suporte 2: 0

Fonte: O autor.

Foi realizado também uma nuvem de palavras (Imagem 1) com base nas
respostas dos participantes com relacdo a motivacdo para a pratica de dancga
contemporanea e pode se perceber que grande parte tinha como busca uma melhora
em suas habilidades corporais com o foco na palavra “corpo” sendo seguidas pelo
interesse pela musica e posteriormente também na busca pela auto regulagdo

emocional onde relataram a palavra “tranquilo”.
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IMAGEM 1 — Nuvem de palavras-chave para fatores que levaram a pratica de danca
contemporanea, com base nas respostas dada pelos participantes do estudo - Ponta

Grossa (PR) - 2025
' 4

cOrpo

interag

tranquilo

Fonte: O autor.

No Grafico 3 sdo exibidos os padrdes de resposta para a pergunta "O que
houve de melhora na sua qualidade de vida?". O principal impacto foi referente aos
aspectos emocionais e psicologicos, onde 66,7% dos participantes demonstraram
desenvolvimento de habilidades relevantes na promog¢ao da tranquilidade, na reducao

de estresse, na capacidade de regulagao emocional e no controle da ansiedade.

GRAFICO 3 - Distribuicdo das respostas dos participantes referente a percepgao
sobre a melhoria na qualidade de vida apés a intervengao - Ponta Grossa (PR) - 2025

Aspectos emocionais/psicolégicos

I

Independéncia

I -

N3&o soube identificar

Fonte: O autor.

As respostas “ndo soube identificar’ e “independéncia” mantiveram a mesma
porcentagem de 16,7% podendo ser vistas como a dificuldade de alguns participantes
em perceber mudancgas significativas na qualidade de vida, auséncia de clareza e

também que alguns usuarios tiveram ganho em sua independéncia funcional frente as
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tarefas do dia a dia, tendo maior autonomia apds o periodo de intervencao da pratica
de danca.

Por meio da analise do perfil dos voluntarios referente a percepcao dos
mesmos sobre a melhora na qualidade de vida juntamente com a aplicagdo da COPM
(Tabela 6), no grupo onde identificou-se melhora na independéncia, foi o que
apresentou maior ganho na pontuagédo da COPM dando um aumento de 1,9 pontos
quando comparado com a primeira aplicagcdo do mesmo antes da pratica de danca
contemporanea (inicial era 5,8 e passou para 7,7), 0 que corresponde a um aumento

de 32,8% nas habilidades funcionais para uma maior independéncia.

TABELA 6 — Perfil dos voluntarios de acordo com a percep¢ao da melhora na
qualidade de vida apds a realizacdo das aulas de danga contemporanea - Ponta
Grossa (PR) - 2025

Média de Sexo Nivel de COPM

idade suporte Final

Masculino: 2 Suporte 1: 3 8.4
Nao soube identificar 21,0 Feminino: 1 Suporte 2: 0 '

Masculino: 9  Suporte 1: 10
Melhora nos aspectos L 7.9
o o 21,08 Feminino: 3 Suporte 2: 2
Emocionais/Psicoldgicos

Masculino: 3 Suporte 1: 1
Melhora na independéncia 23,3 7,7
Feminino: 0 Suporte 2: 2

Fonte: O autor.

A nuvem de palavras (Imagem 2), onde demonstra o aumento da
expressividade no discurso através da palavra “calmo” sendo seguida da palavra

“independéncia”.
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IMAGEM 2 - Nuvem de palavras-chave referente aos aspectos emocionais e
psicologicos apontado pelos participantes do estudo - Ponta Grossa (PR) - 2025

calmo

INDEPENDENCIA

Fonte: O autor.

Percebe-se que a intervencéao teve efeito positivo principalmente no bem-estar
emocional dos participantes, promovendo calma e alivio emocional. Para um maior
entendimento do desenvolvimento das habilidades dos participantes pode-se observar
o Diagrama 01, onde correlaciona os resultados dos participantes frente a pergunta
inicial da pesquisa com a pergunta final, demonstrando que dos sete voluntarios que
nao foi possivel identificar o fator motivador para a participacdo nas aulas de dancga
apenas 3 deles continuaram sem saber apontar qual foi a melhoria na qualidade de
vida ap6s a pratica continua e sistematizada da danca contemporéanea.

Ja os outros quatros voluntarios que inicialmente nao relataram o fator
motivacional foi possivel perceber que apds as aulas de danga contemporanea dois
deles relataram uma maior independéncia e dois uma melhora emocional/psicolégica
(ficaram mais calmos).

Dos seis que relataram inicialmente que participariam da aula simplesmente
para movimentar o corpo, 5 relataram um impacto positivo na parte
emocional/psicoldgica (ficaram mais calmos) e um relatou maior independéncia.

Os cinco participantes que relataram inicialmente o motivo relacionado a
aspectos emocionais/psicologicos (gosto de musica / interagir com os outros / estar
mais tranquilo) ao final da pesquisa todos relataram que estavam mais calmos

(melhora emocional/psicoldgica).
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DIAGRAMA 01 — Diagrama correlacionando a pergunta inicial com a pergunta final.

( MOTIVACAO INICIAL )

v

v v

Nzo Aspectos Aspectos
identificavel fisicos emocionais/
(n=7) (n=6) psicoldgicos
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1
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v
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Nao = i
. e Independéncia emocionais/
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psicoloégios

A

A f

( MELHORA NA )
QUALIDADE DE VIDA

Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a pratica da danca
contemporanea exerceu impacto positivo e estatisticamente significativo no
desenvolvimento biopsicossocial de jovens adultos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), evidenciado tanto pelos dados quantitativos obtidos por meio da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) quanto pelas analises qualitativas
das entrevistas realizadas antes e apos a intervencgéo.

No que se refere aos dados quantitativos, observou-se melhora significativa
nas trés dimensdes avaliadas pela COPM — autocuidado, produtividade e lazer —
apos 16 semanas de pratica de danga contemporanea. O dominio da produtividade
apresentou o maior ganho relativo, resultado que merece destaque, pois refor¢a a
compreensao da produtividade ndo apenas como desempenho laboral, mas como
“producao da vida”, conceito amplamente discutido na Terapia Ocupacional e alinhado
a proposta da intervencédo adotada neste estudo. Esse achado dialoga diretamente
com a literatura que aponta que intervengdes corporais e artisticas favorecem o
engajamento ocupacional, ampliam a autonomia e fortalecem a participagao social de
individuos com TEA (Martin, 2014; Scatozza; Bryde; Fletcher, 2023).

A compreensao da atividade humana ultrapassa a perspectiva de simples
execugao de tarefas ou ocupagdo do tempo. Sob uma abordagem contemporéanea da
Terapia Ocupacional, a atividade €& entendida como espaco de construcido de
subjetividades, producéo de sentidos e constituicdo da propria existéncia. Nesse
contexto, Liberman (2010) afirma que a produgéo da vida acontece na poténcia das
atividades humanas, considerando-as territorios existenciais nos quais os sujeitos
produzem relagdes, experiéncias, afetos e formas de estar no mundo. Dessa forma,
as atividades cotidianas nao se restringem a sua funcionalidade pratica, mas tornam-
se meios pelos quais a vida se expressa, se transforma e se reinventa continuamente.

O foco na atividade humana é o grande referencial da terapia ocupacional que
nasceu para tirar a pessoa do processo de adoecimento emocional e leva-la para a
vida; onde numa unidade comum seria de trabalhar a qualidade de vida ocupacional;
da participagao social, da autonomia e da liberdade sendo valores na tarefa da
profissdo de fazer a vida acontecer de uma forma melhor; proporcionar também o
acesso aos fazeres humanos, aos cotidianos e aos modos de vida sendo estes os

recursos humanos de produgao da vida, de produtividade (Liberman, 2010).
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Os ganhos observados nos dominios de autocuidado e lazer corroboram
estudos que indicam que praticas corporais baseadas no movimento expressivo
contribuem para o aumento da consciéncia corporal, organizagdo psicomotora e
generalizagao de habilidades para atividades de vida diaria (Brooke, 2009; Lacerda et
al., 2021). A correlagao positiva entre autocuidado e produtividade reforga a ideia de
que melhorias na percep¢ao e no uso funcional do corpo repercutem diretamente na
capacidade de o individuo realizar tarefas significativas em seu cotidiano, aspecto
central na abordagem biopsicossocial defendida neste trabalho.

Diante desse contexto, a danca pode ser entendida como uma possibilidade de
acao, percepcao e interpretacdo do movimento para pessoas com TEA quando
possibilita o0 desenvolvimento da consciéncia corporal permitindo que cada gesto se
configure como uma manifestagdo unica do corpo em movimento, promovendo a
leitura corporal, a empatia, a expressdo emocional e o bem-estar biopsicossocial.
(Koehne et al., 2016; Malloch; Trevarthen, 2018).

Contudo, a pratica de dancga contemporanea parece atuar principalmente sobre
o bem estar emocional podendo considerar estratégias para fortalecer ainda mais os
ganhos relacionados a autonomia, onde a existéncia de respostas incertas também
reforcou a importancia de incluir momentos ou espacos de reflexdo e avaliacéo
continua para que o0s usuarios percebam e reconhecam seus limites e
potencialidades.

Ao longo da histéria da Terapia Ocupacional, autonomia e independéncia foram
frequentemente tratadas como conceitos equivalentes. Entretanto, estudos mais
recentes demonstram que essa aproximacao pode ocultar diferencas importantes. A
independéncia esta ligada a capacidade de realizar atividades sem ajuda, enquanto a
autonomia envolve algo mais amplo: a possibilidade de escolher, decidir e conduzir a
prépria vida conforme valores e interesses pessoais (AOTA, 2020).

Essa distingcado torna-se evidente quando observamos pessoas que dependem
de apoio para determinadas tarefas, mas que preservam plenamente sua capacidade
de decisdo. Nesses casos, embora a independéncia possa estar reduzida, a
autonomia permanece preservada. O contrario também pode ocorrer: individuos
plenamente independentes em suas atividades cotidianas podem apresentar pouca
autonomia quando suas escolhas sdo constantemente limitadas por fatores sociais ou

institucionais.



48

Por essa razdo, a Terapia Ocupacional contemporanea tem ampliado sua
compreensao sobre o conceito de autonomia. Mais do que desenvolver habilidades
funcionais, busca-se favorecer processos de participagao social, autodeterminagao e
construgéo de projetos de vida significativos, reconhecendo que o protagonismo do
sujeito é elemento fundamental para sua qualidade de vida (Galheigo, 2003; Law,
2002).

Os dados qualitativos aprofundam a compreensao desses resultados ao
evidenciar que, embora muitos participantes ndo apresentassem clareza inicial sobre
suas motivacdes para participar das aulas, ao final do processo relataram mudancas
relevantes, sobretudo nos aspectos emocionais e psicoldgicos. A predominancia de
relatos associados a sensacao de calma, tranquilidade e redugao de ansiedade vai ao
encontro de achados prévios que indicam a danga como uma estratégia eficaz para
regulacdo emocional, promog¢ao do bem-estar psicolégico e fortalecimento da auto
expressao em pessoas com TEA (Miller, 2012; Jesus; Oliveira, 2019).

Apos a analise dos resultados obtidos, percebe-se que na maioria das
respostas, ou seja, mais de 60%, esta concentrada no topico de “com motivagao
identificavel” onde os participantes apresentaram uma maior percepcao e clareza
frente as suas motivacdes para a participacdo das aulas de danca contemporanea. E
possivel também considerar a similaridade das porcentagens entre os aspectos
fisicos, emocionais e psicolégicos com os participantes que tém capacidades de
percepcgao de suas habilidades psicossociais e cognitivas, os que possuem nivel 1 de
suporte, para com as atividades de danca assim como demonstram uma maior
expressividade frente as suas motivacdes.

Mari et al. (2020) reforca em seu estudo que por meio de um ambiente inclusivo
a danca pode sim promover o desenvolvimento de habilidades psicossociais,
cognitivas e psicossociais no individuo com TEA proporcionando melhora na
qualidade de vida através da integracdo dos aspectos fisicos, emocionais e
psicoldgicos, numa atividade que une os trés aspectos de forma criativa e terapéutica.

Por meio deste estudo pode se sugerir também que as aulas de danca
contemporanea sao percebidas como formas de alcancar bem-estar emocional e
conexao com aspectos fisicos e psicolégicos, reforcando que essas respostas
destacaram que alguns participantes buscaram nas aulas oportunidades para
melhorar habilidades sociais e motoras.
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Ao analisar os resultados deste estudo pode-se associar a pratica de danca
contemporanea sob uma abordagem holistica as politicas publicas desenvolvidas na
atualidade como as PICS, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, as
quais tem uma abordagem integrativa de intervencdo em saude considerando
aspectos fisicos, mentais, emocionais e sociais do individuo, atuando como um
complemento para o tratamento, visando a promog¢ao do bem estar e da qualidade de
vida (Brasil, 2015).

Procurar ver o que move uma pessoa € nao o como ela se move é um olhar
gue busca uma espécie de verdade do sujeito. Este 0 que move alguém, diz respeito
a algo fundamental que leva em conta a sua histéria de vida, seu referencial interno
com base em todas as habilidades psicossociais como interesse, motivagéo, iniciativa,
relacionamento interpessoal e intrapessoal, auto expresséo, capacidade de regular
suas emocdes e se perceber como um ser unico e ser social onde a danga pode dizer
algo muito importante, algo que nos faz mover e até mesmo produzir perante a vida
trazendo assim esse bem estar emocional que aparece neste estudo (Bausch, 2022).

Nesse contexto, pode-se considerar o conceito de inclusdo significativa
(meaningful inclusion) criado por McMaughan et al. (2024) onde indica que a
verdadeira inclusdo ocorre quando pessoas autistas ndo apenas ocupam espacos
sociais, mas sentem-se pertencentes, valorizadas, respeitadas e capazes de
participar ativamente das decisdes e relagdes que fazem parte de sua vida cotidiana.
A inclusdo passa a envolver aspectos emocionais, afetivos, comunitarios e
identitarios.

A real inclusdo comeca a acontecer a partir deste momento onde ha o
pertencimento identitario do individuo com TEA através do desenvolvimento de suas
habilidades psicossociais sendo validado pela literatura atual onde aponta que a
inclusdo genuina depende da criagdo de ambientes que respeitem necessidades
sensoriais, emocionais, sociais e cognitivas, valorizando também os interesses,
talentos e formas proprias de aprendizagem dos estudantes autistas (Fong; Teong,
2025).

Outro aspecto relevante refere-se aos participantes com nivel de suporte 2,
que, embora em menor numero, apresentaram ganhos percentuais expressivos em
todas as dimensdes avaliadas. Tal achado sugere que a danga contemporénea pode
ser uma estratégia terapéutica eficaz também para individuos com maiores

necessidades de suporte, reforcando a importdncia de praticas inclusivas e
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adaptadas, conforme defendido por Ketcheson, Hauck e Ulrich (2017) e pelas
diretrizes das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC).

Também foi possivel demonstrar que a danca contemporanea contribuiu para
deixar os individuos com TEA mais calmos com relagao a irritabilidade e também em
regular suas emocgdes, indicando assim um efeito expressivo na capacidade de
regulacdo emocional e na redugcdo de estresse permitindo com que eles
conseguissem possivelmente lidar com desafios, gerir emogdes, aceitar com maior
facilidade possiveis mudancgas de rotina e ambientes, resolugao de conflitos e também
desenvolvendo competéncias como empatia.

Considerando as habilidades desenvolvidas durante esse processo pode-se
afirmar que através da aquisicdo das mesmas houve um alcance na evolugcdo da
construcdo desses corpos dancantes que irdo produzir movimentos para se
perceberem mais autbnomos e por assim dizer “fazedores” da producido da vida,
sendo assim com ganhos na inclusao significativa, podendo ocupar espagos sociais e
possivelmente sentindo-se pertencentes, valorizados, respeitados e capazes de
participar ativamente das decisdes e relagcdes que fazem parte de sua vida cotidiana.

Sob a perspectiva das politicas publicas, os achados deste estudo reforcam a
pertinéncia da danga contemporanea como pratica alinhada as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), ao promover cuidado integral, fortalecimento de
vinculos terapéuticos e valorizagdo da singularidade do sujeito. A integragédo entre
arte, saude e cuidado, evidenciada nos resultados, contribui para ampliar as
possibilidades de intervengcdo no contexto do SUS e das redes de atencao
psicossocial, conforme preconizado pela legislagéo brasileira e pela Politica Nacional
de Protec¢ao dos Direitos da Pessoa com TEA.

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se o tamanho reduzido da
amostra, especialmente no grupo de participantes com nivel de suporte 2, o que
impossibilitou analises estatisticas inferenciais mais robustas para esse subgrupo.
Além disso, trata-se de uma amostra de conveniéncia, vinculada a uma unica
instituicdo, o que limita a generalizacdo dos resultados para outros contextos e
populacodes.

Outra limitagdo refere-se a auséncia de um grupo controle, o que impede
afirmar com maior rigor causal que as mudangas observadas decorreram
exclusivamente da pratica da danga contemporanea, ainda que os resultados sejam

consistentes e convergentes com a literatura. Ademais, o uso predominante de
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instrumentos de autorrelato pode estar sujeito a vieses de percepgao e comunicagao,
especialmente em individuos com dificuldades de auto expressao, caracteristicas do
TEA.

Diante dos resultados encontrados, recomenda-se que estudos futuros
ampliem o tamanho amostral e incluam diferentes niveis de suporte, bem como, se
possivel, a utilizagdo de grupos controle. Pesquisas longitudinais também sao
indicadas, a fim de verificar a manutencao dos efeitos da danca contemporanea ao
longo do tempo.

Sugere-se ainda a investigacdo de protocolos especificos de danga
contemporanea adaptados para diferentes perfis do espectro autista, bem como a
comparacgao entre distintas abordagens corporais e artisticas. A inclusdo de medidas
fisiologicas, observacionais e neuropsicolégicas podera contribuir para uma
compreensao mais ampla dos mecanismos envolvidos nos beneficios observados.

Por fim, estudos que explorem a integracdo da danga contemporénea as
politicas publicas de saude, educagao e assisténcia social poderao fortalecer sua
implementagdo como pratica terapéutica regular, ampliando o acesso e consolidando

sua relevancia no cuidado integral de pessoas com TEA.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que a pratica de danca contemporanea
exerce um impacto positivo no desenvolvimento biopsicossocial de jovens e adultos
com TEA, promovendo beneficios nas areas cognitivas e psicossociais. Por meio da
COPM, observou-se aumento significativo nos niveis de desempenho e satisfagdo nas
trés dimensbes avaliadas: autocuidado, produtividade e lazer, sendo que a
produtividade apresentou o maior ganho. A produtividade engloba o desenvolvimento
de habilidades para realizar tarefas nas areas de lazer e atividades sociais como artes,
atividades desportivas, atividades culturais, comunitarias, atividades em grupo, entre
tantas outras.

Nesta pesquisa o autocuidado e o lazer também apresentaram melhoras
refletindo o aumento de suas habilidades remanescentes (habilidades ja existentes no
individuo) juntamente com a integracao de habilidades adquiridas (habilidades novas
que foram desenvolvidas durante a intervengao) e sua aplicacdo na vida cotidiana.

Com base na analise qualitativa das entrevistas, no inicio da pratica de Danga
Contemporanea, os participantes demonstraram saber o motivo de sua participacao,
evidenciando que tinham uma melhor habilidade de auto percepgao, que se referem
a capacidade do individuo em entender suas proprias necessidades, valores,
competéncias e desafios em relagdo as suas atividades do dia a dia. No entanto, ao
final do processo, foram registrados relatos mais conscientes, demonstrando evolugao
na percepcgao de si e nas possibilidades de auto expressao corporal e simbdlica.
Portanto, este resultado reforga a utilizagao da danca contemporanea como processo
de desenvolvimento de habilidades psicossociais essenciais ao fortalecimento de
relagbes interpessoais, facilitando assim a adaptagdo a novas realidades e da
qualidade de vida.

Os dados quantitativos (COPM) e qualitativos (analise de conteudo por meio
das entrevistas), assim como a revisédo de literatura apontam para a necessidade de
incorporagao de abordagens artistico-terapéuticas em programas de saude mental e
reabilitacdo funcional onde a pratica da danga contemporanea, por integrar aspectos
motores, cognitivos e emocionais, oferece um recurso acessivel e inclusivo
embasando a sua utilizagdo em politicas intersetoriais de cuidado e inclusdo social
indo ao encontro as propostas das Praticas Integrativas e Complementares em Saude

que enfatizam a construg¢ao de vinculos terapéuticos por meio de escuta acolhedora,
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a conexao entre as pessoas, 0 meio ambiente e a sociedade, representadas por um
conjunto de abordagens terapéuticas que visam a promogdo, a prevengao € a

recuperacao da saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

vero

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - CEP/UEPG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

Nome do projeto: Os Beneficios da Pratica da Danga Contemporanea no Aspecto Biopsicossocial de Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista

Nome do pesquisador responsavel: Guilherme Augusto Buss Tupich

1-Nome completo do paciente:

idade: RG: endereco:

2-Nome do responsavel legal pelo paciente:
idade: RG: endereco:

grau de parentesco e prova documental comprobatoria da responsabilidade:

Os usuarios irdo participar de duas aulas de danga contemporanea por semana,com duragdo de 90 minutos cada,
nas dependéncias da Associagdo de Protecdo dos Autistas em horarios ja estabelecidos pela coordenagdo da
associagdo sem interferir na rotina do participante e em horarios que ndo dificultem suas participagdes em outras
oficinas da mesma. Os alunos também serdo avaliados de acordo com suas habilidades psicossociais a fim de
direcionar da melhor forma a pratica de danga contemporanea, omde serdo utilizados dois instrumentos de
avaliagdo para um melhor entendimento das habilidades psicossociais: 0 LOTCA, habilidades cognitivas, e o
COPM, habilidades psicossociais.

Nao ha riscos para os usuarios e espera-se que os participantes melhorem em suas habilidades psicossociais
proporcionando assim uma melhor autonomia no dia a dia. O individuo poderd deixar de participar da pesquisa
a qualquer tempo, sem prejuizo do atendimento, cuidado e tratamento pela equipe da especialidade da UEPG.
Se mantera o sigilo e o carater confidencial das informacdes, zelando pela privacidade do mesmo e garantindo
que sua identificagdo ndo sera exposta nas conclusdes ou publicagdes.

Se houverem gastos adicionais estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
Para maiores duvidas pode entrar em contato pelos telefones abaixo: Prof Guilherme Tupich- 42-999510949
APROAUT- 42-32381377

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do paciente : (42) 3220-3108.

Data:

Pesquisador participante: Guilherme Augusto Buss Tupich
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APENDICE B — TABELA DOS DADOS QUALITATIVOS REFERENTE AS
PERGUNTAS INICIAIS E FINAIS

Idade

21

22
22
28
25
26
18
18
27
19
19
14
24
27
18
22
19
21

Motivacao
movimentar meu corpo
nao sei

estar mais tranquilo
movimentar meu corpo
interagir com os outros
estar mais tranquilo
nao sei

eu gosto de musica

eu gosto de musica
nao sei

nao sei

movimentar meu corpo
movimentar meu corpo
movimentar meu corpo
nao sei

nao sei

nao sei

movimentar meu corpo

Qualidade de Vida

mais calmo

mais calmo

mais calmo

mais calmo

mais calmo

mais calmo

nao sei

mais calmo

mais calmo

estou mais independente
estou mais independente
mais calmo

estou mais independente
mais calmo

nao sei

mais calmo

nao sei

mais calmo
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APENDICE C — ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS DA MEDIDA DA
PERFORMANCE OCUPACIONAL CANADENSE (COPM)

Estatistica Descritiva

I- Uy I-Lazer o . k=

Autocuidado Produtividade Autocuidado  Produtividade Lazer
Média 7:17 5.56 6.39 8.56 7.56 7.78
Mediana 7.00 5.00 7.00 8.00 7.50 8.00
Desvio-padrao 1.65 2.09 2.38 1.10 1.46 1.56
Minimo 3.00 2.00 0.00 7.00 D 4
Maximo 9.00 9.00 9.00 10.0 10 10
W.de Shapiro- 0.896 0932 0870 0.856 0.931 0.924
Wilk
&,Silhk‘"‘p“"' 0.049 0214 0.018 0.010 0.201 0.152
25° percentil 6.00 4.00 5.25 8.00 7.00 7.00
75° percentil 8.75 115 8.00 9.75 9.00 9.00

Fonte: O autor.



APENDICE D — MATRIZ DE CORRELAGOES TESTE DE SPEARMAN
REFERENTE COPM

Matriz de Correlagcoes —- PARAMETROS INICIAIS

idade  I-Autocuidado I-Produtividade I-Lazer
idade Rho de Spearman —
gl =
p-value —
I-Autocuidado  Rho de Spearman  -0.224 —
¢l 16 —
p-value 0.371 —
[-Trabalho Rho de Spearman ~ -0.170 0.506* —
gl 16 16 —
p-value 0.500 0.032 —_—
I-Lazer Rho de Spearman ~ -0.100 0:527* 0.523* —
gl 16 16 16 -
p-value 0.693 0.025 0.026 —

Nota. * p <.05, ** p < .01, *** p <.001

Fonte: O autor.
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APENDICE E - TESTE T DE STUDENT PARA O DESEMPENHO DA
PRODUTIVIDADE E TESTE DE WILCOXON PARA AS AREAS DE DESEMPENHO
DE AUTOCUIDADO E LAZER NO INICIO E NO FINAL DO PROCESSO

Teste t para amostras emparelhadas

estatistica gl p
I-Produtividade F-Produtividade t de Student -9.35 17.0 <.001
NOta' l_l“ }'l Medida 1 - Medida 2 ¢ 0

Teste t para amostras emparelhadas

Estatistica p

[-Autocuidado r\.utocuidqdo W de Wilcoxon 0.00 <.001
[-Lazer F-Lazer W de Wilcoxon 0.00® <.001
Nota. H, H Medida | - Medida 2 #0

a1 par(es) de valores empatados

Fonte: O autor.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %Qfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA PRATICA DE DANCA CONTEMPORANEA NO ASPECTO
BIOPSICOSSOCIAL DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: GUILHERME AUGUSTO BUSS TUPICH

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 79364924.0.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.792.222

Apresentagao do Projeto:
Projeto de Pesquisa:

O IMPACTO DA PRATICA DE DANCA CONTEMPORANEA NO ASPECTO BIOPSICOSSOCIAL DE
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. Esta pesquisa € de natureza aplicada de
abordagem mista (uso de dados quantitativos e qualitativos), observacional e longitudinal. a coleta de
dados sera realizada entre os meses de abril ate novembro de 2024. Serao convidados a participar desta
pesquisa individuos acima de 18 anos de
ambos os generos, cor de pele, com diagndstico do transtorno do espectro autista e vinculado a Associagdo
de Protecdo dos Autistas- APROAUT.

Trata se de uma mostra de conveniencia, participantes de livre escolha em participar das atividades de
danca contemporanea oferecidas

gratuitamente dentro da APROAUT. Os participantes selecionados deste estudo realizarao esta atividade
em uma sala especifica localizada na

APROAUT, durante 10 semanas com dois encontros semanais de 90 minutos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

¢ analisar o impacto da danga contemporanea na qualidade de vida dos adultos (18 até 35 anos) com
transtorno do espectro autista
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG asil

Continuagdo do Parecer: 6.792.222

Objetivo Secundario:

¢ verificar o desenvolvimento de coordenacido motora aos participantes,; correlacionar o impacto do
desenvolvimento da coordenacao motora

com o impacto da qualidade de vida,; descrever o impacto das atividades de danca na qualidade de vida de
acordo com a percepgao do proprio

individuo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A danca contemporanea pode envolver movimentos intensos ,0 que pode ser desconfortavel para alguns
participantes, O risco de |lesdes sera

minimizado por meio da adaptagido das atividades as necessidades individuais dos participantes e com o
acompanhamento de profissionais

qualificados.

o risco de estresse e ansiedade sera minimizado por meio de conversas respeitando os limites e
potencialidades juntamento com profissionais

experientes em atuar com TEA.

Os adolescentes com Transtorno do Espectro Autista podem apresentar dificuldades em manter a adesao a
atividades extracurriculares pela

dificuldade de criar o fortalecimento de vinculos sociais. estratégias para motivar a participagdo continua dos
individuos ao longo do estudo serao

adotadas garantindo que eles se sintam confortaveis e apoiados durante as sessdes de danca

Beneficios:

O estudo pode fornecer evidéncias e contribuir para o avango do conhecimento na area da danca e do
Transtorno do Espectro Autista.

A pesquisa pode identificar os beneficios da danga contemporanea no desenvolvimento das habilidades
psicossociais e no relacionamento

interpessoal dos individuos com Transtorno do Espectro Autista desenvolvendo relagbes sociais e na
criacdo do fortalecimento de vinculos e

expressividade emocional através da construgéo de um processo de ensino aprendizagem da passagem do
concreto para o abstrato. Esses

resultados podem ser utilizados para embasar intervengdes terapéuticas, programas de inclusdo e praticas
educacionais que promovam o bem-estar

e a qualidade de vida desses individuos.
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Centinuagdo do Parecer: 6.792.222

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

O TEA (Transtorno do Espectro Autista) & um transtorno neurobiolégico caracterizado por dificuldades na
comunicagao, interacdo social e padroes

restritos e repetitivos de comportamento. Este estudo abordara a relevancia de estudar e pesquisar sobre o
autismo nos dias de hoje, destacando os

beneficios tanto para as pessoas autistas quanto para a sociedade como um todo em especifico utilizando
como recurso terapeutico a pratica de

danca contemporanea. Por meio das praticas em grupo pretende analisar o impacto da danca
contemporanea na qualidade de vida dos

adolescentes com transtorno do espectiro autista além de fornecer subsidios para a elaboracio de diretrizes
e programas de danga contemporanea

adaptados especificamente para adolescentes autistas e também verificar a eficacia desse tipo de
intervencdo no tratamento e na promog¢édo do bem

-estar desses individuos através do uso das avaliacées LOTCA, para avaliar o desenvolvimento de suas
habilidades cognitivas de aprendizagem, e

COPM,avaliagdo mais subjetiva onde o participante da uma nota de 0 a 5 referente a suas habilidades
sicossociais (Anexo | i
uma reviséo integrativa com uma pesquisa de campo, metodologia quantitativa, aplicada, descritiva e
prospectiva. As avaliagdes serdo aplicadas em

4 encontros de 2 horas cada, respondidas diretamente pelos participantes logo no primeiro momento de
intervencdo da pesquisa e serdo aplicadas

no final do processo de intervencdo para poder obter uma comparacgéo dos resultados obtidos. As praticas
irdo acontecer uma vez por semana com

atividades em grupo com duracéo de 2 horas onde as atividades serdo graduadas e niveladas de acordo
com as dificuldades de cada aluno.Os

dados obtidos serdo tabulados por meio de uma base estatistica no programa Jamovi, utilizando nivel de
significancia p<0,05.A sintese dos

resultados pode ser feita por meio de técnicas como a analise tematica, analise comparativa ou
metassintese.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Todos os documentos pertinentes foram apresentados em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e
510/2016
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Continuacao do Parecer: 6.792.222

Recomendacgodes:

Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio

conforme cronograma apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2301256.pdf 23:30:56
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/03/2024 | GUILHERME Aceito
Assentimento / 23:29:43 |AUGUSTO BUSS
Justificativa de TUPICH
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetomestradoversao5gui.pdf 15/03/2024 | GUILHERME Aceito
Brochura 23:26:45 |AUGUSTO BUSS
Investigador TUPICH
Folha de Rosto folhaderosto_.pdf 15/03/2024 | GUILHERME Aceito

23:23:47 |AUGUSTO BUSS
TUPICH

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84 .030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg br

Pagina 04 de 05



72

ANEXO B - MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edicdio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock?

Nome do diente: Idade: Sexo:

Entrevistado: Registro n%

(se ndo for o cliente)

Data do avaliagio:

Terapeuta: i
Data prevista para reavaliacdo:
Ulinica/Hospital: Programa:
Data da reavaliacio:
PASSO 1: IDENTIFICACAO DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA

Para identificar problemas, preocupagdes e questes relafivas o desempenho ocupaciondl, entreviste o cliente questionando | Usando os cartdes de pontuagio, pega oo clienfe que classifique,
sobre os atividades do dia-c-dia no que se refere ds ofividades produtivas, de outocuidado e de lozer. Solicite oo cliente que  numa escalo de 1 a 10, o importdncia de cado afividade.
identifique os athvidades do dic-u-dia que quer realizar, que necessita realizar ou que & esperado que ele realize, encorajundo- | Cologue as pontuacdes nos respectivos quadiadas nos Passos 14,
0 0 pensar num dia fipico. Em sequido, peca que identifique quais dessas otividades atualmente siio dificeis de reclizar, de |18 e 1C.

forma satisfotério. Registre estos afividodes problemdticas nos Passos 1A, 18 ou 1C.

A. Autocvidado

Cuidados pessoais
(ex.: vestudrio, bonho,
alimentaco, higiene)

Mobilidade funcional:
(x.: transferndios, mobilidade
dentro e fora de casa)

Independéncia fora de wso:
(ex.. transportes, compras, finangas)

B. Produtividade

Trabalho (remunerado/ndo-remunerado)
(ex.: procurar,/manter um emprego,
afividades voluntfrias)

Tarefas domésticas
(ex.: limpezas, lavagem de roupas,
preparagtio de refeicdes)

Brincar/Escoln
(ex.: hobilidade para brincar,
fozer o dever de casq)

(. Lozer

Recreaciio trangiila
(ex.: hobbies, leitura, orfesanato)

Recreaciio afiva
(ex.: esportes, passeios, viagens)

Sodalizacdo
(ex.: visitus, felefonemas,
festas, escrever cartos)

ILRRTURE AR RNARD

! Canelian Occupationaf Performance Measure (COPAY. VersBo brasileiratroduzida por Lvia (. Mogohies, Liian V. Mogahes & Ana Amélia Cardoso.
“hblcodo peln CADT Publications ACE @M. Law, S, Baptste, . Carswel, W A, WcColl, H. Polaajko, N. Pollack, 2000
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PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAO INICIAL

Confirme com o cliente o5 5 problemas mais importantes e registre-os abaixo. Usando os cartdies de pontuactio, peca o cliente para classificar cada problema no que diz respeito oo Desempenho
e Safisfagdo, depois calcule o pontuagdo total. Para calcular o pontuagto fotal some o pontuagtio do desempenho ocupadional ou da satisfactio de todos os problemas e divida pelo nimero de
problemas.

PASSO 4: REAVALIACAD

No intervolo de tempo apropriado para reavaliagdo, o dliente clossifica novamente cada problema, no que se refere ao Desempenho e & Satisfagto.

Problemos de Desempenho Ocupacional Avaliagdio Inicial Reavaliaiio

Desempenho 1 Sufisfacio 1 Desempenho 2 Safisfagiio 2

2
3
4,
3
. Pontuagio do Pontuacio da Pontuagio do Pontuacdo da
Feokiut o Dessvpuctia Jniani Desempenho 1 Satisfacio 1 Desempenho 2 Safisfagiio 2

Pontuaciio Total do

Pt Totl = Desempenho ou do Safisfagio Y Y A Y T Y
N de Problemas

PASSO 5: COMPUTANDO 0S ESCORES DE MUDANCA
(alowle as mudangas, subtraindo o pontuagiio obtida na avalioctio da obtida no reavaliago.

Mudanca no Desempenho = Pontuacto do Desempenho 2 _ — Pontuagiio do Desempenho 1 ___ =

Mudanca na Satisfagio = Pontuagdo da Safisfagio 2 ___ — Pontuactio da Safisfacio 1 ___ =

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACDES

Avaliaciio inicial:

Reavaliacto:

" Canndlian Occupational Performance Measure ((OPM). Versio buosl i tochuzida por Livia €. Mogalhies, Lian V. Mogahiies & Ana Amélin Condoso.
*Pblcado peka CAOT Publications ACE @ M. Law, S. Buptste, & Carswal, . A. #cCol, H. Polaajko, N. Pollock, 2000



