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A Bailarina
Ou Isto ou Aquilo (1964)

Esta menina
tdo pequenina
quer ser bailarina.

Nao conhece nem do nem ré
mas sabe ficar na ponta do pé.

Nao conhece nem mi nem fa
Mas inclina o corpo para ca e para la.

Ndo conhece nem la nem si,
mas fecha os olhos e sorri.

Roda, roda, roda, com os bracinhos no ar
e ndo fica tonta nem sai do lugar.

Poe no cabelo uma estrela e um véu
e diz que caiu do céu.

Esta menina
tdo pequenina
quer ser bailarina.

Mas depois esquece todas as dangas,
e também quer dormir como as outras criangas.

Cecilia Meireles
(1901 — 1964)
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NIMIA, Vitoria Barbosa de Souza. A dan¢ca como potencializadora de habilidades para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA): Revisdo Sistematica. 2025. 63 paginas.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Saude Coletiva). Universidade Federal da
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RESUMO

Contexto: A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista tem apresentado uma crescente
desde o primeiro relatdrio produzido pelo Centro de Controle e Preven¢do de Doengas em 2004.
Sendo necessario explorar intervengdes eficazes alinhadas a Politica Nacional de Protecao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, que garante os direitos das pessoas com
autismo no Brasil. A dang¢a, enquanto pratica artistica, cultural e terap€utica, apresenta-se como
uma promissora ferramenta capaz de contribuir nas habilidades cognitivas, funcionais e sociais
desta populacdo. Objetivo: O propdsito desta revisdo sistematica foi avaliar os efeitos da danca
nas habilidades cognitivas, funcionais e sociais de pessoas com Transtorno do Espectro Autista.
Método: Trata-se de uma revisdo sistematica, reportada com base nas recomendagdes do
PRISMA, cuja estratégia de busca foi formulada utilizando os descritores “transtorno do
espectro autista” e “dang¢a” em quatro bases de dados, PubMed, EMBASE, Scopus e PsycInfo
até outubro de 2024. Foram incluidos Ensaios Clinicos Randomizados e Quase-Randomizados,
em que a danga era aplicada ao grupo intervenc¢ao e outras terapias ou nenhuma intervengao era
aplicada ao grupo comparagdo, e os desfechos foram divididos em habilidades cognitivas,
habilidades funcionais e habilidades sociais. Resultados: Foram identificados, inicialmente,
7.870 titulos, no entanto, apenas 11 estudos foram mantidos para a andlise final, com um total
de 395 participantes. Os resultados apontam que a danca apresentou efeitos positivos nas
habilidades cognitivas, funcionais e sociais de pessoas com TEA, visto que os participantes
apresentaram melhoras significativas em, no minimo, uma das habilidades propostas, como
melhora na consciéncia corporal, no reconhecimento de emogdes, no equilibrio, na coordenagao
motora, na autonomia € na intera¢ao e comunicacao social. Conclusao: Destarte, os resultados
desta revisdo possuem implicagdes relevantes para politicas publicas e praticas clinicas. Do
ponto de vista sanitarista, com base nos fundamentos de promocao e interdisciplinaridade na
saude integral, acdes interdisciplinares envolvendo saude, educacdo, arte e cultura podem
ampliar o acesso a essas praticas, reduzindo desigualdades e fortalecendo a promog¢ao da saude
e a qualidade de vida de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias.
Mais do que uma pratica de cuidado, esta pesquisa contribui para o fortalecimento da Saude
Coletiva enquanto ciéncia, ao reafirmar a necessidade de abordagens interdisciplinares e
culturalmente contextualizadas no campo de promogao da satide, principalmente no ambito da
saude mental.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; danca; revisdo sistemadtica da literatura;
promogao em saude; saude coletiva.
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NIMIA, Vitéria Barbosa de Souza. LLa danza como potenciador de habilidades en personas
con trastorno del espectro autista (TEA): Una revision sistematica. 2025. 63 paginas. Trabajo
de Conclusion de Curso (Licenciatura en Salud Colectiva). Universidad Federal de Integracion
Latinoamericana, Foz do Iguacu - PR.

RESUMEN

Contexto: La prevalencia del Trastorno del Espectro Autista ha aumentado desde el primer
informe de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en 2004. Es
necesario explorar las instrucciones de acuerdo con la Politica Nacional para la Proteccion de
los Derechos de las Personas con Trastorno del Espectro Autista, que garantiza los derechos de
las personas con autismo en Brasil. La danza, como practica artistica, cultural y terapéutica, se
presenta como una herramienta prometedora capaz de contribuir al desarrollo de las habilidades
cognitivas, funcionales y sociales de esta poblacion. Objetivo: El objetivo de esta revision
sistemdtica fue evaluar los efectos de la danza en las habilidades cognitivas, funcionales y
sociales de las personas con Trastorno del Espectro Autista. Método: Se trata de una revision
sistemadtica, basada en las recomendaciones PRISMA, cuya estrategia de busqueda se formuld
utilizando los descriptores "trastorno del espectro autista" y "danza" en cuatro bases de datos:
PubMed, EMBASE, Scopus y PsycInfo hasta octubre de 2024. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados y cuasialeatorizados, en los que la danza se aplico a la intervencion grupal y otras
terapias o ninguna intervencion al grupo de comparacion. Las etapas cognitivas se dividieron
en habilidades, habilidades funcionales y habilidades sociales. Resultados: Inicialmente, se
identificaron 7870 titulos; sin embargo, solo 11 estudios se reservaron para el analisis final, con
un total de 395 participantes. Los resultados indican que la danza tuvo efectos positivos en las
habilidades cognitivas, funcionales y sociales de las personas con TEA, ya que los participantes
mejoraron significativamente en al menos una de las habilidades propuestas, como la mejora
de la conciencia corporal, el reconocimiento de emociones, el equilibrio, la cooperacion motora,
la autonomia y la interaccion social y la comunicacion. Conclusion: Por lo tanto, los resultados
de esta revision tienen implicaciones relevantes para las politicas publicas y la practica clinica.
Desde una perspectiva de salud, basada en los fundamentos de la promocion y la
interdisciplinariedad en la salud integral, las acciones interdisciplinarias que involucran la
salud, la educacion, el arte y la cultura pueden ampliar el acceso a estas practicas, reducir las
desigualdades y fortalecer la promocion de la salud y la calidad de vida de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y sus familias. Mas que una practica asistencial, esta
investigacion contribuye al fortalecimiento de la Salud Publica como ciencia al reafirmar la
necesidad de enfoques interdisciplinarios y culturalmente contextualizados en el campo de la
promocion de la salud, especialmente en el contexto de la salud mental.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; danza; revision sistematica de la literatura;
promocion de la salud; salud colectiva.
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NIMIA, Vitéria Barbosa de Souza. Dance as a Skill Enhancer for People with Autism
Spectrum Disorder (ASD): A Systematic Review. 2025. 63 pages. Undergraduate Thesis
(Bachelor's degree in Collective Health). Federal University for Latin American Integration,
Foz do Iguagu - PR.

ABSTRACT

Context: The prevalence of Autism Spectrum Disorder has been increasing since the first report
produced by the Centers for Disease Control and Prevention in 2004. It is necessary to explore
instructions in accordance with the National Policy for the Protection of the Rights of Persons
with Autism Spectrum Disorder, which guarantees the rights of people with autism in Brazil.
Dance, as an artistic, cultural, and therapeutic practice, presents itself as a promising tool
capable of contributing to the cognitive, functional, and social skills of this population.
Objective: The objective of this systematic review was to evaluate the effects of dance on the
cognitive, functional, and social skills of people with Autism Spectrum Disorder. Method: This
1s a systematic review, reported based on the PRISMA recommendations, whose search strategy
was formulated using the descriptors "autism spectrum disorder" and "dance" in four databases:
PubMed, EMBASE, Scopus, and PsycIlnfo until October 2024. Randomized and quasi-
randomized clinical trials were included, in which dance was applied to the group intervention
and other therapies or no intervention was applied to the comparison group. The cognitive
stages were divided into skills, functional skills, and social skills. Results: Initially, 7,870 titles
were identified; however, only 11 studies were reserved for the final analysis, with a total of
395 participants. The results indicate that dance had positive effects on the cognitive, functional,
and social skills of people with ASD, as participants significantly improved in at least one of
the proposed skills, such as improved body awareness, emotion recognition, balance, motor
cooperation, autonomy, and social interaction and communication. Conclusion: Therefore, the
results of this review have relevant implications for public policy and clinical practice. From a
health perspective, based on the foundations of promotion and interdisciplinarity in
comprehensive health, interdisciplinary actions involving health, education, art, and culture can
expand access to these practices, reduce inequalities, and strengthen health promotion and
quality of life for people with Autism Spectrum Disorder (ASD) and their families. More than
a care practice, this research contributes to the strengthening of Public Health as a science by
reaffirming the need for interdisciplinary and culturally contextualized approaches in the field
of health promotion, especially in the context of mental health.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; dance; systematic literature review; health promotion;
public health.
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1 INTRODUCAO

Segundo o ultimo relatério produzido pela Rede de Monitoramento de Autismo
e Deficiéncias de Desenvolvimento (ADDM) nos Estados Unidos, por meio de um censo com
criancas de 8 anos, em 2020, 1 a cada 36 criancas eram autistas, enquanto o primeiro relatério,
publicado em 2004, apontava apenas 1 a cada 166 criangas (CDC, 2023).

Conhecido popularmente como autismo, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como “um conjunto de condig¢des
caracterizadas por algum grau de dificuldade no convivio social, na comunicacao verbal e ndo
verbal e interesses especificos por algumas atividades realizadas de forma repetitiva” (Nicoletti;
Honda, 2021, p. 118). Por ndo haver uma causa exclusiva e compreender diferentes niveis de
suporte, também ndo hd um tipo de tratamento uUnico, geralmente requer uma equipe
multiprofissional de cuidado com estratégias terapéuticas combinadas em busca de aperfeigoar
sociabilidade e autonomia (Barbosa et al., 2024).

Entre as diversas terapias nao farmacoldgicas potencialmente benéficas da
atualidade, como terapias com animais, com arte, jogos e atividades fisicas de maneira geral
(Oliveira; Raimundo; Lima, 2024), uma pratica que merece destaque ¢ a danga, em razao dos
inimeros beneficios cognitivos, fisicos e sociais que ela pode proporcionar, como
aprimoramento na flexibilidade, fortalecimento muscular, estabilidade, percep¢ao espacial
(Alpertetal.,2011; Melo et al., 2022), atengao, memoria, raciocinio (Teixeira-Machado, 2015),
interagdo, comunicacdo e empatia (Aithal et al., 2021; Silva; Menezes; Ferreira, 2022). Além
disso, evidéncias sugerem que ela também pode impulsionar melhoras no bem-estar de pessoas
com TEA, no ambito social, corporal ou emocional (Shuper Engelhard; Vulcan, 2021).

Considerando o exposto, especialmente sobre o crescente numero de
diagnosticos de TEA, justifica-se a presente revisao pela necessidade de explorar intervengdes
eficazes alinhadas a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, instituida pela Lei 12.764/2012, que garante os direitos das pessoas com
autismo no Brasil. E a danga, enquanto pratica artistica, cultural e terapéutica, apresenta-se
como uma promissora ferramenta capaz de contribuir nas habilidades cognitivas, funcionais e
sociais desta populacdo. Contudo, a literatura ainda requer estudos robustos que consolidem
essas descobertas. A ultima producao de revisdo sistematica sobre danga e TEA data de 2019 e
apresenta um potencial risco de viés dos estudos entdo disponiveis (Delesus et al., 2020).

Portanto, tendo o campo das intervengdes nao farmacologicas evoluido

significativamente na produgao de evidéncias, como apresentado na metanalise de Sandbank et
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al. (2023), a presente revisdo, juntamente ao objetivo de investigar os potenciais efeitos da
danga nas habilidades cognitivas, funcionais e sociais de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, busca preencher essa lacuna temporal e metodoldgica, oferecendo uma andlise

atualizada sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os potenciais efeitos da danca nas habilidades de pessoas com

Transtorno do Espectro Autista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar os efeitos da danga nas habilidades cognitivas de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, como aten¢ao, memoria, raciocinio e
percepcao de estimulos sensoriais.

e Investigar os efeitos da danca nas habilidades funcionais de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, como autonomia, coordenagdo motora e
equilibrio.

o Investigar os efeitos da danca nas habilidades sociais de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, como interagdo social, comunicagao verbal

ou nao verbal e expressdo emocional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais apresenta o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) como um conjunto de déficits que envolvem duas
condigdes persistentes: a dificuldade com competéncias sociais € comunicativas e a repeticao
de padrdes de comportamento acerca de preferéncias e atividades especificas. Ademais, para o
diagnostico, ¢ necessario que os sintomas estejam presentes desde o inicio do desenvolvimento,
mesmo que mascarados por fatores sociais, devendo manifestar prejuizos clinicos nas

habilidades do individuo (DSM-5-TR, 2022).

3.1.1 Epidemiologia

De acordo com o relatorio mais recente do Centro de Controle e Prevencao
de Doengas (2023) dos Estados Unidos, a prevaléncia de TEA no ano de 2020 foi de 27,6 por
1.000 criangas com idade média de 8 anos, cerca de 1 a cada 36 criangas. Em comparagdo as

pesquisas anteriores, 0s numeros representam um aumento significativo e crescente.

Grafico 1 - Prevaléncia de Transtorno do Espectro Autista entre os anos 2000 e 2020 nos

Estados Unidos, segundo relatério divulgado pelo CDC em 2023
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Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

Quadro 1 - Prevaléncia de Transtorno do Espectro Autista de 1 a cada X criangas entre os anos

2000 e 2020 nos Estados Unidos, segundo relatério divulgado pelo CDC em 2023

Ano 1 a cada X criancas
2000 1 a cada 150
2002 1 acada 150
2004 1 acada 125
2006 1 acada 110
2008 1 a cada 88
2010 1 a cada 68
2012 1 a cada 69
2014 1 acada 59
2016 1 a cada 54
2018 1 a cada 44
2020 1 acada 36

Fonte: Elaboragio propria, 2025.

Seguindo critérios de elegibilidade previamente determinados, com criangas
que apresentaram diagnoéstico através de declaragdo profissional, classificagdo pelo CID ou de
classificagdo de educacdo especial autista, a pesquisa realizada em 2020, em 11 locais dos

Estados Unidos, também apontou alguns fatores sociodemograficos relevantes no contexto
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epidemioldgico, como sexo, raga e etnia (Maenner et al., 2023).

Quanto ao fator sexo, a prevaléncia de autismo em meninos foi reportada
como sendo 3,8 vezes superior a observada em meninas, corroborando a uma andlise de Salari
et al. (2022) que aponta uma prevaléncia de quatro a cinco vezes maior no sexo masculino.
Todavia, ¢ importante ressaltar que ha um amplo debate sobre o subdiagndstico no sexo
feminino, justificado por condi¢des sociais, como o chamado mascaramento, uma tentativa de
adaptar-se a comportamentos neurotipicos, realizando um esfor¢o maior para se adequar as
expectativas de gé€nero, ou ainda por critérios diagndsticos baseados majoritariamente em

estudos com meninos (Nascimento ef al., 2025).

Grafico 2 - Prevaléncia de Transtorno do Espectro Autista entre os anos 2000 ¢ 2020 nos

Estados Unidos segundo raca e/ou etnia, de acordo com relatério divulgado pelo CDC em 2023

Prevaléncia vs. Raga e/ou Etnia

Asidticas

Brancas

Duas ou mais

Raga efou Etnia

Hispanicas

Megras

0 10 20 30 40

Prevaléncia

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

No que concerne raga e etnia, criangas asiaticas nao hispanicas (33,4 por
1.000), negras nao hispanicas (29,3 por 1.000) e hispanicas (31,6 por 1.000) apresentaram taxas
mais altas de diagndstico em comparacao a criangas brancas (24,3 por 1.000) e aquelas de duas
ou mais racas (22,9 por 1.000). Maenner ef al. (2023) destacam que, pela primeira vez, essa
taxa ¢ mais alta em grupos raciais e étnicos do que em brancos.

Vale mencionar que as causas desse aumento na prevaléncia ainda ndo sao
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totalmente conhecidas, no entanto, muitos autores t€m comentado sobre o fendmeno “epidemia
de autismo”, termo criticado por Robison e Gassner (2023), que argumentam que o disturbio
do neurodesenvolvimento sempre existiu, o que mudou com o passar dos anos foi a medicina
ter avancado em detectd-lo. Além do mais, Hirota e King (2023) acrescentam que as mudancas
nos critérios diagndsticos, o aprimoramento de instrumentos de avaliagdo e a maior
conscientizagdo sobre o tema, também contribuiram para a intensificacao desse quadro.

Em relagdo a epidemiologia global, uma metanalise realizada com estudos de
paises da América do Norte, América do Sul, Europa, Asia e Oceania, apontou uma prevaléncia
de TEA de 42 a cada 10.000 individuos. Enquanto no tnico estudo incluido na metanalise do

Brasil, a prevaléncia foi de 4 eventos em uma amostra de 1470 individuos (Norte, 2017).

Quadro 2 - Descri¢ao dos estudos incluidos na metanalise de Norte (2017) sobre a prevaléncia

mundial do Transtorno do Espectro Autista

ESTUDO PAIS |EVENTOS| AMOSTRA Ngﬁﬁﬁﬁiiﬁ'f
CDC 2016 USA 5066 346978 6
Sun 2015 China 8 714 6
Huang 2014 China 22 8000 4
Hinkka-Yli-Salomaki 2014 Finlandia 316 1.200.000 5
Saemundsen 2013 Islandia 267 22229 5
Davidovitch 2013 Israel 2034 423524 4
Isaksen 2012 Noruega 158 31015 5
Kocovska 2012 Ilhas Faroe 67 7128 4
Li2011 China 77301 2526145 6
Nygren 2012 Suécia 40 5007 6
Samadi 2012 Ird 826 1320334 6
Kim 2011 Coréia do Sul 1459 55266 5
Brugha 2011 Inglaterra 73 7461 5
Paula 2011 Brasil 4 1470 5
Parner et al. 2011 Denmark 2002 404816 4
Parner et al. 2011 (1) Australia 678 152060 4
Windham 2011 USA 374 80249 4
Lazoff 2010 Canada 187 23635 6
Nicholas 2009 USA 65 8156 4
Baron-Cohen 2009 Reino Unido 33 3373 5
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Williams 2008 Reino Unido 86 14062 4
Montiel-Nava 2008 Venezuela 433 254905 4
Oliveira 2007 Portugal 107 59478 5
Oliveira 2007 (1) Portugal 13 8317 5
Ellefsen 2007 Ilhas Faroe 43 7689 4
Baird 2006 Reino Unido 158 56946 3
Fombonne 2006 Canada 180 27749 6
Zhang 2005 China 8 7345 5
Chakrabarti 2005 Canada 64 10903 6
Harrison 2006 Reino Unido 443 134661 5
Yeargin-Allsopp 2003 USA 984 289456 6
Bertrand 2001 USA 60 8869 5
Chakrabarti 2001 Reino Unido 97 15500 5
Kielinen 2000 Finlandia 212 152732 5
Fombonne 1997 Franca 174 325347 4
Kogan 2009 USA 913 77911 4
Sponheim-Skjeldal 1998 Noruega 25 65688 6

Fonte: Norte, 2017, p. 63.

3.1.2 Breve Historico

A atual classificagdo do Transtorno do Espectro Autista € fruto de um acimulo
de inumeras alteragdes ao longo da histéria. A caracterizagdo dessa condi¢do, anteriormente
diagnosticada de modo equivocado, como “deméncia precoce” ou esquizofrenia, iniciou-se em
1911, quando o psiquiatra sueco Eugen Bleuler (1857-1939) agregou na comunidade cientifica
o termo “autismo (do grego autds, de si mesmo)”, definindo-o como um afastamento do
individuo com o mundo exterior. Em contrapartida, apesar da apropriagao do termo, Leo Kanner
(1894-1981), conhecido como pai da psiquiatria infantil, definiu-o como um déficit na
comunicag¢do ordindria com outras pessoas ou cenarios (Harris, 2018). No mesmo ano, 1943,
Hans Asperger (1906-1980) retratou quatro casos de criangas com as mesmas caracteristicas
encontradas nas pesquisas de Bleuler ¢ Kanner, denominando o transtorno como “Psicopatia
Autistica Infantil” (Cortes; Albuquerque, 2020).

A posteriori, em 1981, Lorna Wing, uma renomada psiquiatra inglesa, inseriu
e conceituou o termo “Transtorno do Espectro Autista”, fundamentando-se na premissa de que

as pessoas com TEA compartilhavam uma série de caracteristicas em comum, porém
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manifestadas em intensidades variadas. Ademais, vale ressaltar que a pesquisadora
desempenhou um papel crucial na visibilidade da Sindrome de Asperger, com a proposi¢ao de
que esta condi¢ao também fazia parte do espectro autista (Mas, 2018).

No que se refere as alteracdes da nosologia do TEA, ¢ importante salientar a
importancia do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais que, desde a terceira
edicdo (DSM III), contempla o autismo infantil, porém como uma subdivisdo do transtorno
global do desenvolvimento. Em continuidade a quarta edicao (DSM 1V), a nomenclatura ja foi
alterada para Transtorno Autista e a Sindrome de Asperger comparece com um conjunto
expresso de critérios diagnosticos (Masi et al., 2017). Logo, o DSM 5 (2014) remodela as
classificagdes e incorpora o Transtorno Autista, o Transtorno de Asperger e o Transtorno Global
do Desenvolvimento no Transtorno do Espectro Autista. E por fim, as ultimas defini¢des

publicadas foram atualizadas pelo DSM-5-TR (2022).

3.1.3 Caracteristicas

Acerca das caracteristicas que o DSM-5-TR (2022) certifica como bdsicas
para o TEA, descrevem-se dois aspectos principais. O primeiro diz respeito a determinadas
caréncias em areas como correspondéncia emocional, interpretacdo e execucdo de gestos e
expressoes faciais, conexao visual e preservagao de vinculos. O segundo consiste na repeti¢ao,
no fascinio por alguma atividade ou assunto especifico, na dificuldade de lidar com possiveis
alteracdes da rotina, reatividade ampla a estimulos ambientais como sons, luzes, entre outras.

Ainda assim, trata-se de um espectro, no qual cada individuo possui
particularidades e interesses Unicos, existindo diferentes niveis de gravidade. Os niveis 1, 2 ¢ 3
sdo caracterizados quanto a necessidade de suporte, sendo significativo, expressivamente
significativo e muito expressivamente significativo, respectivamente. A essa altura, ¢ valido
frisar que todos os individuos, independentemente do nivel, precisam de algum suporte e que a
condi¢do ndo tem cura, mas com intervencao adequada e precoce, € possivel que resultados

melhores de desenvolvimento sejam alcangados (Araujo et al., 2019).

Quadro 3 - Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro do Autismo (exemplos de nivel

de necessidades de suporte) segundo o DSM-5-TR

Nivel de .. . Comportamentos restritos e
. Comunicacao social o
severidade repetitivos
Nivel 3 D¢éficits severos nas relagdes sociais Inflexibilidade de comportamento,
"Exigindo suporte verbais e ndo verbais habilidades de extrema dificuldade em lidar com a
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muito
substancial"

comunicagio causam graves prejuizos no
funcionamento, inicia¢do muito limitada de
interagdes sociais e resposta minima a
aberturas sociais de outros. Por exemplo,
uma pessoa com poucas palavras de fala
inteligivel que raramente inicia a interagao
e, quando o faz, faz abordagens incomuns
para atender apenas as necessidades e
responde apenas a abordagens sociais
muito diretas.

25

mudanga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem
marcadamente no funcionamento em
todas as esferas. Grande
aflicdo/dificuldade em mudar o foco
ou a agao.

Nivel 2
"Requer suporte
substancial"

Déficits acentuados nas habilidades de
comunicac¢do social verbal e ndo verbal;
deficiéncias sociais aparentes mesmo com
apoios; iniciagdo limitada de interagdes
sociais; € respostas reduzidas ou anormais a
aberturas sociais de outros. Por exemplo,
uma pessoa que fala frases simples, cuja
interacdo € limitada a interesses especiais
estreitos e que estranha comunicacdo nao
verbal.

Inflexibilidade de comportamento,
dificuldade em lidar com mudangas
ou outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia suficiente para serem
obvios para o observador casual e
interferir no funcionamento em uma
variedade de contextos. Angustia
e/ou dificuldade em mudar o foco ou
a acao.

Nivel 1
"Requer suporte"

Sem apoios no lugar, déficits em
comunicacdo causam deficiéncias
perceptiveis. Dificuldade em iniciar
interagdes sociais e exemplos claros de
respostas atipicas ou malsucedidas a
aberturas sociais de outros. Pode parecer ter
diminuido o interesse em interagdes sociais.
Por exemplo, uma pessoa que ¢ capaz de
falar frases completas e se engaja na
comunicagdo, mas cuja conversa com os
outros falha e cujas tentativas de fazer
amigos sdo estranhas e geralmente
malsucedidas.

A inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em alternar
entre as atividades. Problemas de
organizacdo e planejamento
dificultam a independéncia.

Fonte: DSM-5-TR, 2022, p. 59
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Para além dos graus, outra questao que merece atenc¢ao sao as comorbidades
vinculadas ao transtorno. Ronzani et al. (2021) explicam que a comorbidade est4 associada a
duas ou mais condi¢cdes que podem se manifestar simultaneamente em uma pessoa e que
existem muitas complicagdes ao identifica-las nesses termos em razao da intersec¢ao que ocorre
entre elas e o TEA. Entre as principais, destacam-se: déficit intelectual, depressao, ansiedade,
esquizofrenia e estereotipias.

Quanto as causas do Transtorno do Espectro Autista, existem algumas teorias
que fundamentam sua patogénese, entre elas, fatores genéticos, perinatais, imunologicos e
ambientais (Salgado et al., 2022). Ainda nesse cendrio, Caparroz e Soldera (2022) apontam que
fatores maternos, como idade avangada, hipertensdo gestacional, uso de antidepressivos e

exposicdo a Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) durante a gestagcdo sdo

Honol ogada



26

associados ao diagndstico.

3.1.4 Diagnostico

Por se tratar de um diagnéstico basicamente clinico e fundamentado nos
critérios estabelecidos pelo DSM-5-TR (2022), sdao utilizados alguns instrumentos,
questionarios e entrevistas para uma investigacdo mais precisa. Entre as medidas mais
conhecidas destacam-se a Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), Autism
Diagnostic Interview Revi sed (ADI-R) e Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised
(M-CHAT) (Velarde; Cardenas, 2022).

Diversos profissionais da saude e da educa¢do podem identificar as
caracteristicas do transtorno nos individuos, no entanto, apenas psiquiatras e neurologistas
podem diagnostica-los. Também ¢ importante enfatizar que, em fun¢do de comorbidades ou
sintomas muito semelhantes a outros transtornos, algumas pessoas acabam sendo excluidas do
diagnostico ou, por esse e outros fatores complexos, podem recebé-lo tardiamente, embora os

sintomas ja estivessem presentes desde a infancia (Freitas; Vilar; Batista, 2022).

3.1.5 Tratamentos

Entre os tratamentos existentes para o Transtorno do Espectro Autista, as
intervengdes podem ser farmacologicas, com o uso de medicamentos, ou nao farmacologicas,
com tratamentos comportamentais ou psicoterapéuticos. Ambas sdo importantes, produzindo
alteragdes significativas nos sintomas dos individuos, e quando combinadas sao mais eficazes
no desenvolvimento das habilidades que apresentam déficits (Hyman et al., 2020).

Com os tratamentos, que apresentam melhores resultados quando aplicados
precocemente, busca-se promover independéncia, competéncias sociais € comunicativas, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida desta populagdao. Assim sendo, o acompanhamento
constante com especialistas das areas de fonoaudiologia, neurologia, psicologia, entre outros, ¢
fundamental, inclusive, na aten¢@o para a rede de apoio do individuo (Silva et al., 2025).

Nao a toa chamado de “espectro”, o TEA complica a aplicacdo desses
tratamentos devido a sua heterogeneidade. Contudo, Dias et al. (2024) refor¢am que evidéncias
apontam para resultados positivos nos desenvolvimentos cognitivo e social através de terapias
ocupacionais, fonoaudiologicas, Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e intervengdes

apoiadas em atividades artisticas. Relativamente ao desenvolvimento funcional, cognitivo e
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emocional, Oliveira, Raimundo e Lima (2024) ainda destacam a pratica de terapias
complementares, como musicoterapia, ludoterapia, psicomotricidade, terapias assistidas por
animais, por exemplo, equoterapia (com cavalos) ou cinoterapia (com cachorros), atividades

fisicas em geral e dangaterapia.

3.2 DANCA

Bona e Ortigara (2015) realizaram uma andlise do conceito de danga,
remetendo uma defini¢do proposta por Ossana (1988) que, de modo geral, afirma que a danca
nada mais ¢ do que a expressao de sentimentos por meio do movimento, sejam sentimentos de

alegria, pesar, poder, gratidao ou temor.

3.2.1 Breve Historico

A arqueologia, ci€éncia que estuda as sociedades, aponta para os primoérdios
da danca através de pinturas rupestres desde os tempos pré-historicos, acreditando-se que a
danca tenha surgido a partir da, ou com a, religido como um elemento importante de rituais. Em
seguimento, a danga percorre um caminho em trés divisdes: etnia, folclore e teatro, tragcando
uma longa trajetdria até chegar aos conceitos contemporaneos. (Faro, 1986)

Definida por Platdo como “um dom dos deuses”, a danga apresenta uma
complexa dualidade ao longo da histéria. No Império Romano, era vista como uma arte que
espelhava a destrui¢do de “um mundo pecador”, na Idade Média era praticada por nobres e
camponeses com vestimentas caracteristicas da época, mas ainda condenada pela Igreja. Ja no
Renascimento, ela volta a surgir como arte e entretenimento para a aristocracia, se
estabelecendo com o ballet classico (Marques, 1990, p. 6).

Contrapondo esse sistema técnico € sem expressao, como mencionado por
Marques (1990), surgem novas tendéncias contemporaneas que ampliam a danga como
expressdo, contemplando a arte, a comunicagdo e a vida humana, concepgdo sugerida por
Rudolf Laban (1879-1958), bailarino e coredgrafo alemao, responsavel por analisar aspectos
especificos do movimento e, posteriormente, exercer grande influéncia na Terapia de Danga-
Movimento, ou Dance-Movement Therapy (DMT), pratica terapéutica de danga. No cenario
pos-moderno, Diniz e Santos (2009) afirmam que, atualmente, a danga alcanga patamares um

dia inimaginaveis, sendo utilizada, inclusive, como um dispositivo de saude terapéutico.
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3.2.2 Danga e Saude

Cunha (2013) admite a danca e a saiide como parte de um unico corpo, um
mesmo corpo que € bioldgico e cultural, ou seja, que estd imbuido de crengas, costumes e ainda
assim funciona como corpo fisico, criando uma conexao entre o campo das intervengodes
artisticas e o campo das ciéncias da saude, levando-se em consideragdo que essa conexao
promove diversos beneficios.

Em relacdo aos beneficios psicoldgicos, destacam-se uma melhor gestdo de
ansiedade, estresse e depressdao, melhora no senso de responsabilidade, favorecimento do
descanso e bem-estar. Sobre os beneficios cognitivos, a danga também € capaz de proporcionar
a prevengdo ao deterioramento do cérebro, responsavel por importantes fungdes cognitivas,
como memoria e percepgao espacial (Fong et al., 2024).

Ja no contexto fisico motor, observa-se que, entre as inumeras aplicagdes da
danga, a pratica desta como promotora de saude, fator terapéutico ou atividade fisica, € capaz
de beneficiar expressivamente os individuos, principalmente nos dominios funcionais e
emocionais, proporcionando melhoras na coordenagdo motora, na percepcdo espacial, na
autoestima, além de maior bem-estar e qualidade de vida (Melo et al., 2022).

Markondes (2008, p. 134 apud Cunha, 2013, p.14) afirma que “Cada corpo
que danga ndo danga a mesma danga” e que, independentemente do contexto e dos objetivos
relacionados a ela, também procura, no contexto social, a inser¢do de pessoas com diversos
perfis na sociedade, contribuindo ndo somente para o desenvolvimento das habilidades de
pessoas com TEA, mas também atuando como uma boa pratica para inclusao desse grupo na

sociedade.

3.2.3 Danga e Transtorno do Espectro Autista

Visando esta perspectiva, a danga pode contribuir de maneira integral para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista, considerando seus aspectos e necessidades
individuais, uma vez que atua como promissora de beneficios no desenvolvimento social, fisico,
mental e cognitivo, aprimorando comportamentos do transtorno, como interacdo social,
concentragcdo ¢ movimento (Silva; Menezes; Ferreira, 2022).

De modo geral, Lima (2022, p. 22) afirma que a danga ¢ capaz de

proporcionar diversas vantagens aos individuos com TEA, como: “objetivos socioafetivo,
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perceptivo, cognitivo, gerando flexibilidade, ritmo, autoconfianca, socializacdo, expressao
corporal e linguagem sensorial”.

Especificamente no que tange as habilidades cognitivas, como memodria,
atencdo, raciocinio logico, compreensdo, resolucio de conflitos e criatividade, em um estudo
de caso, Teixeira-Machado (2015) apresenta a danga como terapia na promogao de consciéncia
cognitiva para a populagdo com TEA. Ja sobre as habilidades funcionais, como coordenagao
motora, equilibrio, tonus muscular e agilidade, Srinivasan e Bhat (2013) comentam sobre a
danga atuar como um notavel instrumento em individuos com deficiéncias de movimento,
promovendo efeitos significativos em habilidades motoras. Enquanto em relag@o as habilidades
sociais, Aithal et al. (2021) apontam para a contribuicdo na comunicacdo, interagdo social,

desenvolvimento de empatia e regulagao de emogdes, que podem ser viabilizadas pela danca.
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4 METODOS

Com o objetivo de investigar os efeitos da danga nas habilidades cognitivas,
funcionais e sociais de pessoas com Transtorno do Espectro Autista, foi produzida uma revisao
sistematica, delincamento de pesquisa que busca sintetizar as evidéncias disponiveis na
literatura (Galvao; Pereira, 2014), reportada com base nas recomendacdes do Preferred
Reeporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA statement), um guia
utilizado para relatar revisdes sistematicas e meta-analises (Page et al., 2023).

Segundo as autoras De-la-Torre-Ugarte-Guanilo; Takahashi e Bertolozzi
(2011), recomenda-se que os protocolos de pesquisa sejam disponiveis publicamente para
manter a transparéncia da revisdo, portanto o protocolo da pesquisa foi cadastrado e publicado
na Open Science Framework (OSF), uma base de dados para registro de protocolos de pesquisa,

sob o numero de registro: DOI 10.17605/OSF.I0/D5SRWQ (https://osf.io/d5rwg/ - Apéndice A)

no dia 01 de novembro de 2024. Os revisores que participaram da coleta de dados declararam

nao haver conflito de interesses. E a pesquisa nao recebeu nenhum tipo de apoio financeiro.

4.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Para a construgdo da pergunta de pesquisa, foi utilizado o acronimo PICOS

(Population, Intervention, Control, Outcome, Study type) (Methley et al., 2014) (Quadro 4).

Quadro 4 - Pergunta de Pesquisa com abreviagao, descricdo € componentes da pergunta,

utilizando o acrénimo PICOS, com base no modelo de Galvao e Pereira, 2014

Abreviacao Descricao Componentes da Pergunta
P Participantes Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
I Intervencgao Danga
N Outras atividades/terapias ndo farmacologicas ou
C Comparagao .
nenhuma terapia
o Outcome (Desfecho) Habilidades cognitivas, funcionais e sociais
. Ensaios Clinicos Randomizados e
S Study type (Tipos de estudo) iz

Ensaios Clinicos Quase-Randomizados

Fonte: Elaboragédo propria, 2025.

Desta forma, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais os

efeitos da danca nas habilidades cognitivas, funcionais e sociais de pessoas com Transtorno do
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Espectro Autista?”.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Na elegibilidade de estudos para a pesquisa, ndo houve restricdo de data ou
idioma. Quanto aos estudos a serem incluidos na pesquisa, foram considerados Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) e Ensaios Clinicos Quase-Randomizados que apresentaram a danga
como intervencdo, € como comparagdo foram consideradas outras atividades, terapias nao
farmacoldgicas ou nenhuma terapia.

A decisdo de adotar critérios de inclusdo mais amplos foi motivada pela
escassez de ECR na éarea, refletindo a realidade de um campo de pesquisa ainda em
desenvolvimento, especialmente em intervencdes artisticas como a danca para pessoas com
TEA. Embora os ECR sejam considerados o padrao-ouro para avaliar eficacia, Ensaios Clinicos
Quase-Randomizados também fornecem evidéncias relevantes, especialmente quando
randomizacao ndo € favoravel por questdes éticas ou logisticas (Oliveira et al., 2022)

O tipo de intervencdo utilizada nas pesquisas selecionadas foi a danga,
independentemente do intuito de possuir caracteristica terapéutica ou ndo. Em contrapartida,
estudos que apresentaram a danga como intervenc¢ao adicional a outras terapias sem conseguir
isolar os efeitos da danga foram desconsiderados da pesquisa. Com relacdo as caracteristicas da
amostra, foram reconhecidos estudos que incluiam pessoas diagnosticadas com TEA em
qualquer faixa etaria, sexo ou nivel de suporte.

Sobre os desfechos, foram ponderados de acordo com as escalas ou
instrumentos utilizados na medida dos resultados de cada estudo, conforme o enfoque da
pesquisa em investigar as habilidades cognitivas, funcionais e/ou sociais. Portanto, foram

incluidos estudos que analisassem uma ou mais categorias das habilidades citadas.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

As fontes de informacdo ou bases de dados eletronicas utilizadas foram:
PUBMED, EMBASE, SCOPUS e PsycINFO, até o més de outubro do ano de 2024. Na
identificacao dos artigos nas bases de dados, foi utilizado o operador booleano AND, e
elencados os seguintes descritores, com combinagdo de sinonimos, utilizando o operador

booleano OR: “transtorno do espectro autista” e “dan¢a”, conforme descrito nos quadros 5 e 6.
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Participantes - Pessoas com TEA

Intervenciao — Danca

Termo em
portugués

Termo em inglés

Termo em
portugués

Termo em inglés

Transtorno do

"Autism Spectrum Disorders" OR
"Autistic Spectrum Disorder" OR

Dancing OR Ballet OR
Dance OR "Hip Hop Dance"
OR "Jazz Dance" OR "Line

Syndrome" OR "Kanners Syndrome"

Espe.c tro "Autistic Spectrum Disorders" OR Danga Dan”cmg ,,OR Moderp "
Autista "Autism Spectrum Disorder" Dance" OR "Salsa Dancing
OR "Square Dance" OR
"Tap Dance"
Autism OR "Early Infantile Autism" OR

"Infantile Autism" OR Autistic Danca "Dance Therapies" OR

Autismo Disorder"” OR "Autistic Disorders" OR Terapia "Dance
"Kanner Syndrome" OR "Kanner's Therapy"

Fonte: Elaboragédo propria, 2025.

Quadro 6 - Estratégia de Busca com a combinac¢ado dos descritores, bases de dados utilizadas

na pesquisa, datas e resultados da busca

C‘;)“;:c“r‘;ﬁigsde PUBMED EMBASE SCOPUS PsycINFO
Autism OR "Early Autism OR "Early
Infantile Autism" OR Infantile Autism" OR
"Infantile Autism" OR Autism OR "Infantile Autism" OR
"Autistic Disorder" OR 'A spereer "Autistic Disorder" OR
"Autistic Disorders" OR svn drg mg' OR "Autistic Disorders"
"Early Infantile Autism" y' . OR "Early Infantile
" \ childhood - " .
OR "Kanner's . . Autism" OR "Kanner's .
" disintegrative " Autism
Syndrome" OR ) \ Syndrome" OR
#1 " " disorder' OR " » | Spectrum
Kanners Syndrome Dervasive Kanners Syndrome Disorders
OR "Rett Syndrome" de f elopmental OR "Rett Syndrome"
OR "Autism Spectrum disorger not OR "Autism Spectrum
Disorders" OR "Autism otherwise Disorders" OR "Autism
Spectrum Disorder" OR specified Spectrum Disorder" OR
"Autistic Spectrum p "Autistic Spectrum
Disorder" OR "Autistic Disorder" OR "Autistic
Spectrum Disorders" Spectrum Disorders"
“Dance Therapy” OR “Dance Therapy” OR
“Dance Therapies” OR “Dance Therapies” OR
“Dance Movement “Dance Movement
Therapy” OR . Therapy” OR Dance OR
#2 “Therapeutic Dance” 'DZiI;S?hgegR , | “Therapeutic Dance” Dance
OR "Biodanza" OR Py OR "Biodanza" OR Therapy
"Contemporary Dance" "Contemporary Dance"
OR “Dance” OR OR “Dance” OR
“Dancing” OR Ballet “Dancing” OR Ballet
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OR “Ballet Dancing” OR “Ballet Dancing”
OR “Hip Hop Dance” OR “Hip Hop Dance”
OR “Hip-Hop Dance” OR “Hip-Hop Dance”
OR “Jazz Dance” OR OR “Jazz Dance” OR
“Line Dancing” OR “Line Dancing” OR
“Modern Dance” OR “Modern Dance” OR
“Salsa Dancing” OR “Salsa Dancing” OR
“Square Dance” OR “Square Dance” OR
“Tap Dance” OR “Tap Dance” OR
Choreography OR Choreography OR
“Ballroom dancing” OR “Ballroom dancing”
“Disco Dancing” OR OR “Disco Dancing”
Breakdancing OR Breakdancing
#3 #1 AND #2 #1 AND #2 #1 AND #2 #1 AND #2
Data da Busca 07/10/2024 03/10/2024 07/10/2024 07/10/2024

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

4.4 IDENTIFICACAO DE ESTUDOS

Foi utilizada uma plataforma de revisdo sistematica da literatura, a PICO

Portal (www.picoportal.org), para a realizagdo da triagem inicial dos estudos, na qual dois

revisores independentes identificaram os mesmos artigos ou dados, avaliando a relevancia e a
qualidade das informagdes de acordo com os critérios de elegibilidade. Caso avaliassem os
estudos e estivessem em concordancia, a escolha era aceita. Em caso de discordancia, um
terceiro autor revisou os estudos e decidiu.

Essa ferramenta online permitiu a organizagao eficiente dos registros, a gestao
das etapas de leitura de titulos, resumos e textos completos, e o rastreamento de decisdes de
inclusdo e exclusao. Além disso, possibilitou maior transparéncia no processo de sele¢do, uma
vez que mantém registro das justificativas para cada decisdo, facilitando a revisdo posterior € a

elaboracao do fluxograma PRISMA.

4.5 EXTRACAO DE DADOS

Para a extragdo de dados, foi criada uma tabela com todas as informagdes
necessarias com identificacdo do estudo (revisor, codigo de identificagdo do estudo, titulo, ano
de publicagdo, autores, pais onde o estudo foi realizado), critérios de elegibilidade seguindo o

acronimo PICOS (Participantes, Intervengdao, Comparagdo, Desfecho ¢ Desenho de estudo),
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grupo intervencdo (quantidade de participantes, caracteristicas dos participantes, nivel de
suporte, sexo ¢ faixa etaria dos participantes, intervencao aplicada e duragdo e frequéncia da
intervengdo), grupo comparacgao (quantidade de participantes, caracteristicas dos participantes,
nivel de suporte, sexo e faixa etaria dos participantes, comparagdo aplicada e duracdo e
frequéncia da comparacdo, caso houvesse), medidas, descrigdo dos resultados, desfechos
(Habilidades Cognitivas, Habilidades Funcionais e Habilidades Sociais) e acréscimo de

informacgodes (financiamento ou apontamentos para a discussao da revisao).

4.6 ANALISE DE RISCO DE VIES

A respeito da avaliacao de risco de viés, foi utilizada a ferramenta Cochrane
de risco de viés para Ensaios Clinicos Randomizados e Quase-randomizados, Risk of Bias 2.0
(RoB 2.0) (Cochrane Methods, 2024). Conforme orientagdes da Cochrane (2024), a avaliagao
de viés deve ser feita preferencialmente com a participagdo de mais de um revisor. Nesta

revisdo, contudo, esta etapa foi realizada somente por uma revisora.

4.7 SINTESE DE DADOS

Na sintese de dados, para melhor compreensao dos resultados, foram
elaboradas tabelas que apresentavam as informagdes gerais do estudo (autor, ano de publicagao
e titulo do estudo) (Tabela 1), pais, desenho do estudo e periddico (Tabela 2), as caracteristicas
dos participantes (amostra dos participantes, faixa etaria, sexo e nivel de suporte dos grupos de
intervengao e de comparacgado) (Tabela 3), detalhes da intervengdo e comparagao (tipo de danca,
duracdo e frequéncia) (Tabela 4), medidas e tipos de habilidades (Tabela 5) e desfechos
(habilidades cognitivas, habilidades funcionais e habilidades sociais) (Tabela 6), além da
insercdo de uma tabela com a sintese dos resultados dos estudos incluidos na revisao (Apéndice
B), sendo descritos com os principais resultados encontrados. Foi realizada uma anélise
descritiva inicial, abordando as diferencgas nos tipos de danca (intervencdo) e nas diferentes
comparagoes utilizadas, bem como nas caracteristicas dos participantes, como idade, sexo e
nivel de suporte no TEA e, por fim, uma descri¢ao sobre os desfechos e principais resultados

da revisdo.
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5 RESULTADOS

5.1 SELECAO DE ESTUDOS

Através da busca realizada nas bases de dados, foram identificados 7.870
titulos, em que 99 estudos foram encontrados na PUBMED, 119 na EMBASE, 7.502 na
SCOPUS e 150 na PsycINFO. Anterior ao processo de triagem, foram removidos 331 titulos
por motivos de duplicagdo (n = 296) ou registro complementar (n = 35). Assim sendo, foram
avaliados 7.539 registros a partir do titulo e resumo, no entanto, apenas 58 estudos procederam
para a fase de leitura completa. Foram excluidos 4 titulos por falta de texto completo, 1 por
duplicagdo e 42 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo 10 por desacordo em
relagdo aos participantes, 12 quanto a intervengdo, 5 em relacdo a comparagdo, 3 quanto ao

desfecho e 12 em razdo do tipo de estudo, finalizando 11 artigos para a andlise (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos via modelo Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA, 2020)
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Identificagdo dos estudos nas fontes de dados

Registros identificados: R=gistros removidos antes da
‘E“ {n="7870) trisgem:
m
:E FUBMED {n = 28] Cuplicatas (n = 2946)
EMBASE (n=118) Registros complementares
ﬁ SCOPUS (n=T7.502) [n=358)
PEYCIMFO (n = 150)
w
Fegistros avaliados » | Fegistros excluidos
[n=T7.538) [n=7.481)
L 4
Registros recuperados na busca . | Registros ndo recuperados
£ rewersa (n = 0) T n=0)
&
i; L 4
Registros avaliados por Registros excluidos:
elegibilidade > _
[n=5E8) Cupficata (n=1)
Sem fexto completo (n=4)

Participantes (n=10)
Intervencio (n = 12)
Comparacéo (n=5)
Ciesfecho (n = 3)

Tipo de estudo (= 12)

¥

Estudos incluidos na revisso
{n=11)

[notuigos ] |

Fonte: Adaptado de Page et al., 2023. Elaboragéo propria, 2025.

5.2 ESTUDOS INCLUIDOS

Foram incluidos 11 estudos na revisao. O estudo mais antigo foi publicado no
ano de 2013, enquanto o mais recente, no ano de 2024, sendo possivel observar lacunas de

publicagdo em alguns anos (2014, 2017, 2019 e 2020) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descri¢do dos estudos incluidos em autores, ano ¢ titulo na revisao sistematica
intitulada “A danca como potencializadora de habilidades para pessoas com Transtorno do

Espectro Autista: Revisdo Sistematica”
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Autores (Ano) Titulo
A Dance Movement Psychotherapy intervention for the wellbeing
Aithal et al. (2021) of children with an Autism Spectrum Disorder: A pilot intervention
study

The effect of a traditional dance training program on

arzoplowiecaisGUIS) neuromuscular coordination of individuals with Autism

The effectiveness of a traditional dance program on balance of

Chomoriti ef al. (2021) primary education students with Autism Spectrum Disorder

Research on the effect of Dance Therapy on improving social
communication ability of children with Autism

“We dance and Find Each Other": Effects of Dance/Movement
Therapy on negative symptoms in Autism Spectrum Disorder

Cui e Wang (2024)

Hildebrandt et al. (2016)

Therapeutic mirroring: A feasibility study of the effects of Dance
Koch et al. (2015) Movement Therapy on young adults with Autism Spectrum
Disorder

Fostering  social  cognition through an  Imitation-and
Synchronization-Based Dance/Movement Intervention in adults
with Autism Spectrum Disorder: A controlled proof-of-concept
study

Koehne et al. (2016)

The feasibility and acceptability of AllPlay Dance for autistic

Libidtoi & e, (A2 children: A pilot randomised controlled trial

Effects of Dance Movement Therapy on adult patients with Autism

Mastrominico ef al. (2018) Spectrum Disorder: A Randomized Controlled Trial

Dance and equine-assisted therapy in Autism Spectrum Disorder:

SOmZER Ao e l (ZV15) Crossover Randomized Clinical Trial

A pilot randomized controlled clinical trial of dance practice for
Teixeira-Machado ef al. (2022)  functionality in autistic children and adolescent with all levels of
need support

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Quanto a distribuicao geografica, locais onde as pesquisas foram realizadas,
foram identificados estudos de 6 paises distintos: Alemanha (4 estudos), Australia (1 estudo),
Brasil (2 estudos), China (1 estudo), Grécia (2 estudos) e Reino Unido (1 estudo). Os desenhos
de estudo concentraram-se em Ensaios Clinicos Randomizados (8 estudos) e Ensaios Clinicos
Quase-Randomizados (3 estudos) (Tabela 2).

Entre os periddicos nos quais os estudos foram publicados, foram
identificadas duas revistas especializadas em autismo (Koch et al., 2015; Lindor et al., 2023),
trés em psicologia (Aithal ef al, 2021; Cui e Wang, 2024; Koehne et al., 2016), uma em
neuropsiquiatria (Souza-Santos et al., 2018), duas em esportes (Arzoglou et al, 2013 e
Chomoriti et al., 2021), uma em terapias complementares (Teixeira-Machado et al., 2022) e
duas em ciéncias comportamentais (Hildebrandt et al., 2016; Mastrominico et al., 2018), com
destaque ao “Behavioral sciences”, inico periddico com mais de uma publicagdo envolvendo

o tema (Tabela 2).
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Tabela 2 - Descri¢ao dos estudos incluidos em pais, desenho de estudo e periddico na revisao
sistematica intitulada “A danca como potencializadora de habilidades para pessoas com

Transtorno do Espectro Autista: Revisdo Sistematica”

Estudo Pais Desenho do Estudo Periodico
Aithal et al. (2021) Efllil(liz ECR (CR) Frontiers in psychology
" EC Quase- Journal of Physical
Arzoglou et al. (2013) Grécia Randomizados e
Chomoriti ef al. (2021) Grécia ECR Sport Science
: . International Journal of
Cui e Wang (2024) China ECR Mental Health Promotion
Hildebrandt et al. (2016) Alemanha ECR Behavioral sciences
Autism: the International
EC Quase-
Koch et al. (2015) Alemanha . Journal of Research and
Randomizados .
practice
Koehne et al. (2016) Alemanha EC Qua‘se- Psychotherapy and
randomizados Psychosomatics
Lindor et al. (2023) Austrdlia  ECR INes2aen M AT
Spectrum Disorders
Mastrominico et al. (2018) Alemanha ECR Behavioral Sciences
Souza-Santos et al. (2018) Brasil ECR (CR) Clinical Neuropsychiatry
Teixeira-Machado ef al. (2022) Brasil ECR Complementary therapies in

clinical practice

Fonte: Elaboracdo propria, 2025. Siglas: EC (Ensaio Clinico); ECR (Ensaio Clinico Randomizado); CR
(Crossover — Estudo Cruzado); TEA (Transtorno do Espectro Autista); DMT (Dance/Movement Therapy); SI-

DMI (Imitation- and Synchronization-Based Dance/Movement Intervention).

5.3 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Os estudos incluidos na pesquisa totalizaram 395 participantes, com 292
individuos do sexo masculino (73,9%) e 101 do sexo feminino (25,6%), considerando que no
estudo de Hildebrandt ef al. (2016) dois participantes ndo forneceram informagdes sobre o sexo
e no estudo de Arzoglou et al. (2013) nao foram fornecidas informagdes sobre o sexo dos
participantes. A faixa etdria variou de 5 a 52 anos, com concentragao de estudos na populagao
infanto-juvenil. Quatro estudos apresentaram o nivel de suporte de TEA, entre eles, um estudo
com nivel de suporte 1 (Koehne ef al., 2016), um estudo com nivel de suporte de 1 a 2 (Cui e

Wang, 2024) e dois estudos com nivel de suporte de 1 a 3 (Aithal et al., 2021; Teixeira-Machado

Versao Final Honol ogada

05/ 09/ 2025 11: 28



et al.,2022) (Tabela 3).

39

Tabela 3 - Descri¢do dos estudos incluidos em caracteristicas dos participantes (amostra, faixa

etaria, sexo feminino e nivel de suporte) na revisdo sistematica intitulada “A danga como

potencializadora de habilidades para pessoas com Transtorno do Espectro Autista: Revisao

Sistematica”
Grupo Intervencao Grupo Comparacio
Estudo N Faixa Sexo Nivel de Faixa Sexo Nivel de
Etiria  Feminino Suporte Etaria Feminino Suporte
Aithal et al. 8al2 9al2
(2021) 16 anos 5 la3 10 Anos 5 la3
16,8 (m) 16,6 (m)
érosz)lou etal. 5 118 NI NI 5 £13 NI NI
anos (dp) anos (dp)
iy 11,30 (m) 12 (m)
86‘;‘{1)0““ etal 19 <226 2 NI 9 14lanos 1 NI
anos (dp) (dp)
Cui ¢ Wang 6al2 6al2
(2024) 12 anos 0 la2 12 anos 0 la2
. 23,07 (m)
Hildebrandt eral. - 55 ¢ 54 9% NI 23 2127 (m) 3 NI
(2016)
anos (dp)
Koch et al. 16 a 47 16 a47
(2015) 16 anos 8 NI 15 anos 7 NI
Koehne et al.
(2016) 27 33,5 (m) 9 1 24 32 (m) 10 1
Lindor ef al. 7al2 7al2
(2023) 14 anos 7 NI 13 anos 7 NI
Mastrominico 14 a52 14 a52
et al. (2018) 33 anos 8 NI 22 anos 4 NI
Souza-Santos S5al2 G2:15 5S5al2
et al. (2018) B s . M @15 e ¢ NI
Teixeira-Machado 8als 8als
et al. (2022) anos 3 la3 14 anos 4 la3

Fonte: Elaboracao propria, 2025. *Dois participantes ndo informaram o sexo (Hildebrandt ef al., 2016).

5.4 INTERVENCOES

Siglas: m (Média); dp (Desvio Padrdo); NI (Néo informado); G (Grupo).

As intervencdes de danca aplicadas nos estudos variaram de psicoterapias de

danga e técnicas especificas a dangas culturalmente tradicionais. Cinco estudos (Aithal et al.,
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2021; Cui e Wang, 2024; Hildebrandt et al., 2016, Koch et al., 2015; Mastrominico et al., 2018)
foram identificados recebendo a DMT (Dance/Movement Therapy) como intervengao, baseada
em grupo, com foco em atividades de movimento e dangca com manipulacdo de objetos,
espelhamento e equilibrio. Dois estudos realizados na Grécia (Arzoglou et al., 2021; Chomoriti
et al., 2021) utilizaram dangas culturalmente tradicionais do pais, nomeadas como Syrtos sta
tria, Giatros, Chasapikos grigoros I e II, e Sirtaki, realizadas individualmente ou em pares.
Técnicas mais especificas também foram utilizadas, como a Imitation and Synchronization
Based Dance/Movement Intervention (SI-DMI), com foco em imitagdo e sincronizagdo
interpessoal aplicada no estudo de Koehne et al. (2016), o All Play Dance, programa de danga
com foco virtual apresentado no estudo de Lindor ef al. (2023), a TALT, programa de danga
desenvolvido para pessoas com deficiéncia, com sessdes que incluiam aquecimento,
coreografias e relaxamento (Souza-Santos et al., 2018) e, por fim, aulas de danca ndo
especificadas em apenas um unico estudo (Teixeira-Machado et al., 2022) (Tabela 4).

Em termos de comparagdo, destacaram-se quatro terapias de intervencao
especificas mencionadas nos estudos, entre elas: o Control Movement Intervention (CMI), com
tarefas individuais de destreza, equilibrio e resisténcia, no estudo de Koehne ef al. (2016); a
Equoterapia, terapia assistida por cavalos com atividades como montaria e percursos variados,
no estudo de Souza-Santos et al. (2018), além da combinagdo desta com a TALT no mesmo
estudo; um programa de educagdo fisica foi utilizado como comparagdo em um dos estudos
(Arzoglou et al., 2013); e terapias convencionais, como consultas psiquiatricas e terapias
comportamentais (Teixeira-Machado et al., 2022). Nos demais estudos, foram aplicadas como
comparag¢do: rotina habitual (Hildebrandt et al., 2016), rotina escolar (Aithal e al., 2021), aulas
regulares de educacdo fisica (Chomoriti et al., 2021) ou nenhuma intervencao (Cui e Wang,
2024; Koch et al., 2015; Lindor et al., 2023; Mastrominico et al., 2018) (Tabela 4).

Quanto a duracao e frequéncia das intervencoes, variaram de 4 a 24 semanas,
de 1 a 3 sessdes por semana e de 35 a 90 minutos por sess@o. No que diz respeito as atividades
de comparagdo, variaram de 8 a 24 semanas, de 1 a 2 sessdes por semana e de 40 a 90 minutos
por sessao, no entanto, no estudo de Chomoriti ef al. (2021) nao foram relatadas e nos demais
estudos (Aithal ef al., 2021; Cui e Wang, 2024; Hildebrandt et al., 2016; Koch et al., 2015;
Lindor et al., 2023; Mastrominico et al., 2018) nao foram aplicaveis por conta do tipo de

comparagdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Descrigao dos estudos incluidos em intervengdo e comparacao, com duragdo e

frequéncia, na revisdo sistemadtica intitulada “A dan¢a como potencializadora de habilidades
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para pessoas com Transtorno do Espectro Autista: Revisdo Sistematica”

Estudo

Aithal et al.
(2021)

Arzoglou et al.

(2013)

Chomoriti et
al. (2021)

Cui e Wang
(2024)

Hildebrandt et

al. (2016)

Koch et al.
(2015)

Koehne et al.

(2016)

Lindor et al.
(2023)

Mastrominico

et al. (2018)

Souza-Santos

et al (2018)

Teixeira-

Machado et al.

(2022)

Grupo Intervencao

Intervencao
DMT

Dangas
tradicionais
gregas
Dangas
tradicionais
gregas

DMT

DMT

DMT

SI-DMI

AllPlay
Dance

DMT

TALT

Aulas de
Danga

Duracéo e Frequéncia

5 semanas
2 vezes por semana
40 min/sessao

8 semanas
3 vezes por semana
35-45 min/sessao

4 semanas
3 vezes por semana
45 min/sessao

12 semanas
3 vezes por semana
80 min/sessao

10 semanas
1 vez por semana
60 min/sessdo

7 semanas
1 vez por semana
60 min/sessdo

10 semanas
1 vez por semana
90 min/sessdo

10 semanas
8 sessoes
60 min/sessao

10 semanas
1 sessdo por semana
60 min/sessdo

12 semanas
2 vezes por semana
60 min/sessao

24 semanas
1 vez por semana
40 min/sessao

Grupo Comparacao

Comparacao
Rotina escolar

Programa
de educacao
fisica

Aulas regulares

de educacao

fisica

Sem intervencao

Rotina habitual

Sem intervengao

CMI

Sem intervengao

Sem intervencao

G1: EAT
G2: DEG
(TALT + EAT)

Terapias
convencionais

Duracio e Frequéncia

N/A

2 vezes por semana
45 minutos por sessao

NI

N/A

N/A

N/A

10 semanas
1 vez por semana
90 minutos por sessao

N/A

N/A

G1: 12 semanas

2 vezes por semana
60 minutos por sessdo
G2: 12 semanas

2 vezes por semana
60 minutos por sessao

24 semanas

2 sessdes por semana a 1
sessdo por més, no
mesmo periodo

Fonte: Elaboragdo propria, 2025. Siglas: DMT (Dance/Movement Therapy); SI-DMI (Imitation- and

Synchronization-Based Dance/Movement Intervention); TALT (Técnica Aplicada Lavinia Teixeira); CMI

(Control Movement Intervention); EAT (Equine-Assisted Therapy); DEG (Dance and EAT Group); N/A (Nao se
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5.5 MEDIDAS

Foram identificadas dezenove escalas para avaliar os efeitos da danca em
diferentes aspectos. Destas, dez foram utilizadas para avaliagdo funcional e motora, oito para
avaliacdo social e quatro para avaliagdo cognitiva. Os instrumentos que recebem destaque pela
quantidade de vezes que foram utilizados nos estudos sao o KTK - Koérperkoordinationstest fiir
Kinder (Arzoglou et al., 2013; Chomoriti et al., 2021), o FIM - Functional Independence
Measure (Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-Machado et al., 2022) ¢ o WHODAS (World
Health Organization Disability Assessment Schedule) (Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-
Machado et al., 2022) como instrumentos de medida funcional, caracterizados por avaliar a
coordenacgao e funcionalidade motora dos individuos. Além destes, vale ressaltar a ferramenta
SRS (Social Responsiveness Scale) (Cui e Wang, 2024; Lindor et al., 2023) que avalia
comportamento social e a IRI (Interpersonal Reactivity Index) que avalia empatia (Koehne et

al., 2016; Mastrominico et al., 2018) (Tabela 5).

Tabela 5 - Descricdo das medidas e tipos de habilidades avaliadas, sendo Habilidades
Cognitivas (HC), Habilidades Funcionais (HF) e Habilidades Sociais (HS), na revisdo
sistemdtica intitulada “A danca como potencializadora de habilidades para pessoas com

Transtorno do Espectro Autista: Revisao Sistematica”

Tipo de Habilidade Avaliada
(HC/HF/HS)

HC e HS: Comunicacao,
comportamento e regulacao
emocional

Estudo Medidas

Aithal et al.  SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)
(2021) SCQ (Social Communication Questionnaire)

Arzoglou et

al. (2013) KTK (Koérperkoordinationstest fiir Kinder) HF: Coordenacdo motora grossa

KTK (Korperkoordinationstest fiir Kinder)

Chomoriti et TUG (Timed Up and Go)

HF: Equilibrio, mobilidade e

al. (2021) Teste Unipodal (em uma perna) controle motor

Cui e Wang TGMD-3 (Test of Gross Motor Development)  HF e HS: Sintomas autistas e
(2024) SRS (Social Responsiveness Scale) desenvolvimento motor
Hildebrandt SANS (Scale for the Assessment of HC e HS: Sintomas psiquiatricos
etal. (2016) Negative Symptoms) negativos

Kochetal.  FBT (Family-Based Treatment) HC e HS: Respostas emocionais e
(2015) EES (Emotional Expressivity Scale) percepgao corporal

MET (Metabolic Equivalent of Task)

IRI (Interpersonal Reactivity Index)

ASIM (Autism Spectrum Inventory Measure)
MABC-2 (Movement Assessment Battery for HF e HS: Qualidade de vida,
Children) comportamento e habilidades
PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) motoras

Koehne et al.
(2016)

HC e HS: Empatia, interagdo social
e comportamental

Lindor et al.
(2023)
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SRS-2 (Social Responsiveness Scale)

CEEQ (Children’s Executive Functioning
Questionnaire)
IRI (Interpersonal Reactivity Index)

HC e HS: Empatia emocional e
cognitiva

Mastrominico
et al. (2018)

FIM (Functional Independence Measure)
WHODAS 2.0 (World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0)

Teixeira- FIM (Functional Independence Measure)
Machado e¢ WHODAS (World Health Organization
al. (2022) Disability Assessment Schedule)

HF e HS: Funcionalidade e impacto
dos sintomas

Souza-Santos
etal. (2018)

HC, HF e HS: Funcionamento geral,
comunicagdo e comportamento

Fonte: Elaboracdo propria, 2025. Siglas: HC (Habilidades Cognitivas); HF (Habilidades Funcionais); HS
(Habilidades Sociais).

5.6 DESFECHOS

De uma perspectiva geral dos resultados, mesmo com instrumentos e aspectos
distintos na maioria das vezes apresentados nos onze estudos, dez deles evidenciaram
notoriamente propensdes positivas na aplicacdo da danca como intervencao nas habilidades

cognitivas, funcionais e sociais de pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

5.6.1 Habilidades Cognitivas

Seis estudos avaliaram aspectos cognitivos, mas apenas trés apresentaram
mudangas significativas (Koch et al., 2015; Koehne et al., 2016; Teixeira-Machado et al.,
2022). Com a intervencdo de DMT e uma faixa etaria entre 16 e 47 anos, os participantes da
pesquisa de Koch et al. (2015) apresentaram melhora na consciéncia corporal, na distingao entre
si e o outro, além de bem-estar psicologico.

No estudo de Koehne et al. (2016), os participantes, com uma média de 32 a
33,5 anos e nivel de suporte 1, receberam a intervencao SI-DMI e apresentaram melhora nas
habilidades de sincronizagdo e imitagdao, reconhecimento de emogdes e reciprocidade de
movimentos. Teixeira-Machado et al. (2022), que avaliou participantes de 8 a 15 anos, com
nivel de suporte de 1 a 3 relataram melhora na cogni¢do social, com interven¢do de aulas de

dancga (Tabela 6).

5.6.2 Habilidades Funcionais

Seis pesquisas avaliaram aspectos funcionais e todas relataram melhora
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significativa (Arzoglou et al., 2013; Chomoriti et al., 2021; Cui e Wang, 2024; Lindor et al.,
2023; Souza-Santos, 2018; Teixeira-Machado et al., 2022).

No estudo de Arzoglou et al. (2013), com participantes de 16 anos, em média,
apontaram melhora em coordenagdo neuromuscular, com equilibrio e caminhada para tras,
saltos sobre um obstaculo com um pé, saltos laterais para direita e para esquerda, movimento
lateral e reposicionamento, seguindo dangas tradicionais gregas como intervengao. O estudo de
Chomoriti et al. (2021) também utilizou dancas tradicionais gregas e obteve melhora no
equilibrio dindmico e mobilidade funcional em participantes com faixa etaria entre 11 ¢ 12 anos.

Cui e Wang (2024) aplicaram DMT no grupo de intervencao e demonstraram
melhora em habilidades motoras, equilibrio e coordenagdo em participantes de nivel de suporte
de 1 a2 e com uma faixa etaria de 6 a 12 anos. Lindor et al. (2023) utilizaram o AllPlay Dance
como intervengdo em participantes de 7 a 12 anos, e esses, por sua vez, apresentaram destreza
manual, melhora nas habilidades motoras totais € em comportamentos repetitivos e restritivos
do transtorno. No estudo de Souza-Santos ef al. (2018), com a aplicacdo da TALT em
participantes de 5 a 12 anos, apresentaram melhora significativa na independéncia funcional.
Ja no estudo de Teixeira-Machado et al. (2022), com participantes de 8 a 15 anos, com
intervengdo de aulas de danga, houve diminuigdo de comportamentos repetitivos e restritivos

(Tabela 6).

5.6.3 Habilidades Sociais

Nove estudos foram avaliados em termos de habilidades sociais, mas somente
oito apontaram mudancas significativas (Aithal et al., 2021; Cui e Wang, 2024; Hildebrandt e?
al.,2016; Koch et al., 2015; Koehne et al., 2016; Lindor et al., 2023; Souza-Santos et al., 2018;
Teixeira-Machado et al., 2022).

Dos estudos que aplicaram a DMT, Aithal ef al. (2021) apontaram melhora
na comunicagao social, mas nao nos aspectos emocionais ou comportamentais em participantes
de 8 a 12 anos, com nivel de suporte de 1 a 3. No estudo de Cui e Wang (2024) verificaram
diferenca significativa nas pontuagdes da escala de resposta social e melhora nos
comportamentos de comunicagdo, como olhar e movimentos corporais, em participantes de 6 a
12 anos, com nivel de suporte de 1 a 2. Os participantes de Hildebrandt ez al. (2016), com média
de 21 a 23 anos, apresentaram melhora na interagao social, empatia e redugdo de sintomas
negativos. Koch et al. (2015) apontaram para melhora nas habilidades sociais de participantes

de 16 a 47 anos, no entanto, ndo para aumento significativo na empatia.
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Koehne et al. (2016) aplicou SI-DMI no grupo de intervengdo com
participantes de nivel de suporte 1 e média de faixa etaria de 32 a 33 anos, houve maior melhora
em sentimentos empaticos do que o grupo controle tratado com CMI, além da melhora de
sincronizagdo em tarefas interpessoais. Lindor et al. (2023), que aplicou o AllPlay Dance,
apresentaram melhora na externalizagdo, com participantes de 7 a 12 anos. Souza-Santos ef al.
(2018), com a TALT, os participantes, com faixa etaria de 5 a 12 anos, demonstraram melhora
na comunicagdo. E por fim, no estudo de Teixeira-Machado et al. (2022), com a aplicagao de
aulas de danca para participantes de 8 a 15 anos, com nivel de suporte de 1 a 3, houve melhora

na comunicacao (Tabela 6).

Tabela 6 - Descricdo dos desfechos, sendo Habilidades Cognitivas (HC), Habilidades
Funcionais (HF) e Habilidades Sociais (HS), na revisdo sistemadtica intitulada “A danca como

potencializadora de habilidades para pessoas com Transtorno do Espectro Autista: Revisao

Sistematica”
Desfechos
Estudo
HC HF HS
Aithal ef al. (2021) Sem mudangas Nao avaliado Melhora

significativas

Arzoglou et al. (2013) Nao avaliado Melhora Nao avaliado
Chomoriti e al. (2021) Nao avaliado Melhora Nao avaliado
Cui e Wang (2024) Nao avaliado Melhora Melhora
Hildebrandt et al. (2016) ng mudapc;as Nao avaliado Melhora
significativas
Koch et al. (2015) Melhora Naio avaliado Melhora
Koehne et al. (2016) Melhora Nao avaliado Melhora
Lindor et al. (2023) Nao avaliado Melhora Melhora
Mastrominico et al. (2018) Se.m mudgngas Nao avaliado Se.m mudqngas
significativas significativas
Souza-Santos et al. (2018) Nao avaliado Melhora Melhora
Teixeira-Machado et al. (2022) Melhora Melhora Melhora

Fonte: Elaboracao propria, 2025. Siglas: HC (Habilidades Cognitivas); HF (Habilidades Funcionais); HS
(Habilidades Sociais); DMT (Dance/Movement Therapy); GI (Grupo Intervengo); GC (Grupo Controle).
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5.7 RISCO DE VIES

Da andlise de risco de viés, oito estudos apresentaram alto risco de viés
(Aithal et al., 2021; Arzoglou et al., 2013; Chomoriti ef al., 2021; Koch et al., 2015; Koehne et
al., 2016; Mastrominico et al., 2018; Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-Machado et al., 2022)
e trés apresentaram algumas preocupacdes (Cui e Wang, 2024; Hildebrandt et al., 2016; Lindor
etal.,2023).

No dominio 1, viés no processo de randomizagao, sete estudos apresentaram
baixo risco (Chomoriti et al., 2021; Cui e Wang, 2024; Hildebrandt ef al., 2016; Lindor ef al.,
2023; Mastrominico et al., 2018; Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-Machado et al., 2022),
trés estudos apresentaram alto risco (Aithal et al., 2021; Arzoglou et al., 2013; Koehne et al.,
2016) e um estudo apresentou algumas preocupacdes (Koch et al., 2015).

No dominio 2, viés devido a desvios da intervengdo pretendida, apenas dois
estudos apresentaram baixo risco de viés (Hildebrandt et al., 2016 e Koch et al., 2015),
enquanto os outros, algumas preocupacdes. No dominio 3, viés devido a dados faltantes,
somente dois estudos apontaram alto risco de viés (Mastrominico et al., 2018; Teixeira-
Machado et al., 2022), enquanto os outros, baixo risco de viés.

No dominio 4, viés na mensuracao dos desfechos, seis estudos apresentaram
alto risco de viés (Chomoriti et al., 2021; Koch et al., 2015; Koehne et al., 2016; Mastrominico
et al., 2018; Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-Machado et al., 2022), quatro estudos, algumas
preocupacdes (Aithal et al., 2021; Arzoglou et al., 2013; Cui e Wang, 2024; Lindor et al., 2023)
e um, baixo risco (Hildebrandt ez al., 2016). No dominio 5, viés no relato dos resultados, cinco
estudos demonstraram baixo risco (Aithal et al., 2021; Arzoglou et al., 2013; Mastrominico et
al., 2018; Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-Machado et al., 2022) e os outros apresentaram

algumas preocupagdes (Figura 2).

Figura 2 - Anélise de risco de viés com a ferramenta Rob 2.0 da Cochrane (Traffic-light plot)
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20000 20000
000000000

0000000 OOOO
900000600
9000 COOOCO00
A J JOI I JOIOf I X

Domains:

D1: Bias arising from the randomization process. )
D2: Bias due to deviations from intended interventio. High

D3: Bias due to missing outcome data. B Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result. . Low
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Fonte: Elaboraggo propria por meio do Robvis, 2025.

Figura 3 - Analise de risco de viés com a ferramenta Rob 2.0 da Cochrane (Summary plot)

Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

25% 50% 75% 100%

21

0

. Low risk D Some concerns . High risk

Fonte: Elaboracdo propria por meio do Robvis, 2025.
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6 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar os efeitos da danga nas
habilidades cognitivas, como aten¢do, memoria, raciocinio e percepg¢ao de estimulos sensoriais,
habilidades funcionais, como autonomia, coordenacao motora e equilibrio, ¢ habilidades
sociais, como interagdo social, comunicacao verbal ou nao verbal e expressdao emocional de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Compreende-se por habilidades cognitivas, tarefas que envolvam o
processamento das informac¢des mentais e ndo a gama de qualquer tarefa que envolva o ato de
pensar e realizar, como levantar um objeto, que envolve um esforgo fisico, por exemplo, ou
seja, assume-se como habilidades cognitivas, tarefas que contemplem memoria, raciocinio e
percepcao de estimulos sensoriais (Carroll, 1993).

Trés estudos apresentaram mudangas significativas em relagao as habilidades
cognitivas, como consciéncia corporal, distin¢do entre si € o outro, bem-estar psicoldgico,
melhora nas habilidades de sincronizagdo e imitacdo, reconhecimento de emogdes ¢
reciprocidade de movimentos e cogni¢do social (Koch et al., 2015; Koehne et al., 2016;
Teixeira-Machado et al., 2022), o que notabiliza Fong et al. (2024) ao expor que a danga ¢ capaz
de proporcionar prevengdo do deterioramento do cérebro, melhorar o bem-estar, promover
percepcao espacial e contribuir no armazenamento da memoria. Adicionalmente, no estudo de
caso de Teixeira-Machado (2015), a autora argumenta que a danga voltada para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista ¢ eficiente na consciéncia cognitiva relacionada a memoria,
raciocinio légico, compreensao, resolucao de conflitos e criatividade.

Admite-se por habilidades funcionais aquelas que envolvem, de alguma
maneira, a autonomia e independéncia do individuo, como o desenvolvimento de atividades da
vida diéria, por exemplo alimentacao, higiene e locomocao (Sousa et al., 2024). Nesta pesquisa,
atribuiu-se igualmente aspectos fisicos a essas habilidades, como coordenagdo motora e
equilibrio, levando-se em consideragdo que esses aspectos sao componentes importantes para
o desenvolvimento de habilidades funcionais.

Os seis estudos que avaliaram as habilidades funcionais relataram melhora
significativa em coordenacdo neuromuscular, equilibrio, mobilidade funcional, coordenagao,
destreza manual, melhora nas habilidades motoras, em comportamentos repetitivos e restritivos
do transtorno e independéncia funcional (Arzoglou et al., 2013; Chomoriti et al., 2021; Cui e
Wang, 2024; Lindor et al., 2023; Souza-Santos, 2018; Teixeira-Machado et al., 2022),

corroborando com Melo ef al. (2022) que argumenta que a danga como atividade fisica pode
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beneficiar potencialmente coordenagdo motora e percepcdo espacial. Além de promover
equilibrio e agilidade em individuos com deficiéncias de movimento (Srinivasan e Bhat, 2013).

Del Prette e Del Prette (2001, apud Feitosa et al., 2009) elucida habilidades
sociais como diversos conjuntos de comportamentos para conviver devidamente em sociedade.
Isto ¢, o desenvolvimento de interagdo social, expressdo emocional, contato visual, empatia,
comunicagdo verbal, ou nao verbal no contexto do Transtorno do Espectro Autista, e
aprimoramento de interagdes interpessoais.

Dos nove estudos que avaliaram habilidades sociais, oito deles demonstraram
alteracdes positivas, destacando melhora na comunicacdo social, nos comportamentos de
comunicagdo, como olhar e movimentos corporais, melhora na interagdo social, empatia e
reducdo de sintomas negativos, melhora em sentimentos empéticos e sincronizacao em tarefas
interpessoais (Aithal et al., 2021; Cui e Wang, 2024; Hildebrandt ez al., 2016; Koch et al., 2015;
Koehne et al., 2016; Lindor et al., 2023; Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-Machado et al.,
2022), apoiando o raciocinio de Markondes (2008, p. 134 apud Cunha, 2013, p.14) ao
apresentar a danga como ferramenta de inclusdo as pessoas com diversos perfis na sociedade.

Outrossim, a revisao buscou preencher uma lacuna temporal com uma analise
atualizada sobre o tema, sendo interessante exibir o crescimento das publicagdes na area, uma
vez que a revisdo de Delesus et al. (2020) incluiu cinco estudos, enquanto esta revisao
identificou onze, um aumento que corrobora com a metandlise de Sandbank et al. (2023) que
demonstrou que, em apenas quatro anos, a publicacdo de estudos sobre intervengdes ndo
farmacologicas para TEA dobrou, o que pode refletir interesse cientifico sobre o tema.

No que diz respeito a lacuna metodoldgica, os estudos até entdo encontrados
apresentavam potencial risco de viés em alguns dos dominios avaliados (Delesus et al., 2020)
e nos achados desta revisao nao foi diferente. Mesmo com a adesdo de uma maior quantidade
de estudos, todos apresentaram alto risco de viés ou algumas preocupacdes, segundo a
ferramenta de avalia¢do de risco de viés da Cochrane Risk of Bias 2.0.

Dos achados, 11 estudos foram incluidos na revisdo, sendo o mais antigo
publicado no ano de 2013 e o mais recente em 2024, mesmo ndo havendo limitagcdo do periodo
de busca dos artigos. Vale ressaltar que a 5* edicao do DSM-5 (2013), que apresentou alteracdes
relevantes nos critérios diagnosticos do TEA, como a adesao do Transtorno Autista, Transtorno
de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento no Espectro Autista, foi publicada no
mesmo ano em que emergiu o primeiro artigo (Arzoglou et al., 2013) incluido nesta revisado, o
que pode significar que a atualizagdo pode ter estimulado novos estudos ou provocado alteracao

na forma de coleta e analise dos dados.
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Todos os estudos foram publicados em inglés, apesar de ndo haver restri¢ao
ao idioma, incluindo publicacdes de diversos paises: Alemanha (Hildebrandt et al., 2016; Koch
et al., 2015; Koehne et al., 2016; Mastrominico et al., 2018), Grécia (Arzoglou et al., 2013;
Chomoriti et al., 2021), Brasil (Souza-Santos et al., 2018; Teixeira-Machado et al., 2022),
Australia (Lindor ef al., 2023), China (Cui e Wang, 2024) e Reino Unido (Aithal et al., 2021).
Destaca-se, com o maior nimero de pesquisas, a Alemanha, o ber¢o da teoria do movimento de
Laban, base fundamental para a danga de expressao (Mota, 2012), o que pode ter contribuido
para esse resultado. Além disso, em uma metanalise de Norte (2017), a Australia, o Brasil, a
China, a Grécia e o Reino Unido sdo contemplados na estimativa de 42 a cada 10.000 individuos
no contexto de prevaléncia mundial do Transtorno do Espectro do Autismo.

A amostra desta revisdo totalizou 395 participantes, sendo 73,9%
caracterizados pelo sexo masculino, o que ressalta que além da “camuflagem social” para
adequar-se a comportamentos neurotipicos, os estudos com a populagdo autista sdo realizados
majoritariamente com pessoas do sexo masculino, tal fato acentua a disparidade de género,
como aponta Nascimento et al. (2025) ao argumentar que hd um subdiagnostico feminino na
prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista.

A faixa etaria dos participantes nos estudos variou de 5 a 52 anos, com énfase
na populagdo infanto-juvenil, refletindo a prioridade de intervencdes precoces no TEA para
maior probabilidade de melhores resultados, tendo em conta o efeito no aperfeicoamento neural
dos individuos na génese do crescimento (Daniolou; Pandis; Znoj, 2022). No entanto, ¢
imprescindivel recordar que o autismo ndo ¢ um distirbio da infancia, ¢ uma condicdo que
perdura a vida inteira do individuo, mesmo havendo a possibilidade de mudanga de nivel de
suporte, e por mais significativos os avangos no tocante a essa compreensdo, 0s Servigos
disponibilizados para adultos ainda sdo escassos em relagao aos disponibilizados as criangas
(Howlin, 2021).

Apesar do TEA ser classificado em niveis de suporte pelo DSM-5-TR, em
que trés niveis sdo considerados, sendo que o nivel 1 contempla individuos que demandam de
apoio minimo, o nivel 2 de apoio moderado e o nivel 3 de apoio muito substancial, apenas
quatro estudos apresentaram o nivel de suporte do TEA, dois estudos com nivel de suporte de
1 a 3 (Aithal ef al., 2021; Teixeira-Machado ef al., 2022), um estudo com nivel de suporte de 1
a 2 (Cui e Wang, 2024) e um estudo com nivel de suporte 1 (Koehne et al., 2016). Essa
segmentacdo ¢ de suma importancia para o reconhecimento da efetividade das intervengdes,
visto que, algumas intervengdes podem ser eficazes para o nivel de suporte 1, por exemplo, e

ndo para o nivel de suporte 2 ou 3.
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Ao que concerne os instrumentos empregados nos estudos, distintas medidas
foram utilizadas para os desfechos propostos nesta revisdo. Para as habilidades cognitivas,
foram utilizadas escalas que avaliaram empatia, perfil emocional e apatia; para as habilidades
funcionais, que avaliaram dificuldades motoras, coordenagdo, equilibrio e mobilidade, foram
usados diversos instrumentos para diagndstico, alterando entre testes, questiondrios, entrevistas
e escalas de desenvolvimento e para habilidades sociais, escalas que mediram comportamento,
gravidade de sintomas e comunicagdo (Jorge, 2003). Essa variabilidade se deve ao fato de que
a condicdo do autismo ¢ muito diversa em termos de sintomas e intensidade, entdo algumas
escalas sdo especificamente adaptadas a contextos de faixa etaria, niveis de linguagem e
habilidades cognitivas dispares.

Quanto as intervengdes proporcionadas aos participantes, diversas técnicas de
danga foram apresentadas: a Dance/Movement Therapy (DMT) (5), dancas tradicionais gregas
(2), a Imitation-and-Synchronization-Based Dance/Movement Intervention (SI-DMI) (1), o All
Play Dance (1), a Técnica Aplicada Lavinia Teixeira (TALT) (1) e aulas de danga em grupo (1),
demonstrando a diversidade de técnicas e estilos relacionadas a danca, ainda que todas
compartilhassem do mesmo objetivo: avaliar seus efeitos sobre o TEA.

Uma técnica amplamente utilizada nos estudos (Aithal et al., 2021; Cui e
Wang, 2024; Hildebrandt ez al., 2016; Koch et al., 2015; Mastrominico et al., 2018) foi a Danca-
Movimento Terapia ou Dance/Movement Therapy (DMT), apresentada a partir da danca
moderna com duas correntes principais de desenvolvimento: a primeira proposta por Marian
Chace, por volta de 1940 nos Estados Unidos, na defesa de que a danga ¢ um modo de
comunica¢do ndo verbal, adequada para integrar corpo e mente, se utilizando de movimentos
ritmicos em grupo para impulsionar empatia e expressdo. Enquanto a segunda, proposta por
Mary Whitehouse, em 1950, parte da ideia do movimento espontaneo na intengao de que o
corpo exterior revele o que estd no interior (Brito; Germano; Severo Junior, 2021). A DMT ¢
caracterizada por ser uma intervengao interessante para pessoas com possibilidades limitadas
em relacdo a comunicacdo verbal, podendo ocorrer em ambientes variados, como escolas,
unidades de saude e organizagdes, € com sessoes de 30 a 90 minutos, a depender de cada publico
(Karkou et al., 2023). Nos estudos selecionados que evidenciam a aplicagdo da DMT aos
individuos, os atributos declarados constataram carater verbal e ndo verbal, com técnicas de
espelhamento, exploracdes sensoriomotoras, uso de ritmos, impulsionando empatia,
consciéncia corporal, habilidades sociais e distingdo eu-outro, assim como o bem-estar.

A Imitation-and-Synchronization-Based Dance/Movement Intervention (SI-

DMI) (Koehne et al., 2015) envolveu exercicios de imitagdo/sincronizagdo interpessoal em
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duplas ou grupos, com musicas e coreografias (Kohene et al., 2016), proporcionando inferéncia
emocional e habilidades motoras sociais. A Técnica Aplicada Lavinia Teixeira (TALT), um
programa especifico supervisionado e desenvolvido para pessoas com deficiéncia (Souza-
Santos et al., 2018), propiciou independéncia funcional, comunicacdo e participagdo social,
além da diminuicdo de caracteristicas autisticas. O All Play Dance, programa baseado em
principios de movimento de Laban com énfase em improvisacao e inclusao (Lindor et al.,
2023), promovendo melhora na qualidade de vida através de habilidades sociais e
comportamentais. Por fim, o grupo de danga abarcou aquecimento, coreografias e relaxamento,
com énfase em comunica¢do ndo verbal, imitacdo e sincronia (Teixeira-Machado, 2022),
possibilitando melhoras no desenvolvimento social com a comunicac¢ao, na cogni¢do e reducao

de comportamentos autisticos.

6.1 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes desta revisdo sao destacados pela inclusdo de estudos quase-
randomizados e ndo apenas Ensaios Clinicos Randomizados, o que aproxima os resultados do
contexto real de vida dos participantes. Além disso, ndo houve restricdo de data ou idioma,
abrangendo uma relevante quantidade de estudos e os processos de identificagdo e triagem dos
estudos foram realizados por dois revisores independentes, diminuindo o risco de viés nessas
etapas de analise.

No entanto, em relagdo as limitagdes que devem ser consideradas na
interpreta¢do dos resultados, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, tanto em
termos das intervencdes aplicadas quanto das medidas de desfecho utilizadas, dificultou a
comparagdo direta e a realizacdo de uma andlise quantitativa (meta-analise). Adicionalmente, a
maioria dos estudos apresentou alto risco de viés, com destaque para falhas nos dominios de
mensuracao dos desfechos e desvios da intervencao, o que pode ter comprometido a robustez
das evidéncias.

Ademais, essa etapa da pesquisa foi realizada por apenas uma revisora, o que
pode ter limitado a anélise critica e aumentado a possibilidade de viés de interpretagdo. Para
minimizar a subjetividade, foram seguidas rigorosamente as orientagdes do manual da

ferramenta RoB 2.0, garantindo a padronizacio da andlise.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O TEA compromete simultaneamente a interacdo social, as fungdes
cognitivas e as habilidades funcionais, o que torna essencial a investigacdo de intervencdes
capazes de promover aperfeicoamento nessas habilidades do desenvolvimento. Assim sendo, o
objetivo da presente pesquisa foi sintetizar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da danca
nas habilidades de pessoas com Transtorno do Espectro Autista, abrangendo habilidades
cognitivas, funcionais e sociais. Conclui-se que, apesar das limitagdes relatadas na revisdo, os
achados indicam que a danga pode ser uma intervengao promissora na estratégia de promog¢ao
do desenvolvimento integral de pessoas com TEA, apresentando beneficios em pelo menos uma
das trés habilidades analisadas em dez dos onze estudos incluidos.

Com o propdsito de aprimorar a investigacdo da danga para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o rigor
metodologico, pois embora o nimero de estudos sobre a temdtica tenha crescido nos tltimos
anos, o campo ainda carece de ensaios clinicos de alta qualidade metodologica, com amostras
maiores. Além disso, ¢ importante que investiguem efeitos de longo prazo, considerem os niveis
de suporte do TEA e a aplicagdo da pratica em populagdes adultas, pois a auséncia de
informag0es consistentes sobre caracteristicas importantes dos participantes, como o nivel de
suporte necessario conforme o DSM-5-TR e a predomindncia de estudos com criangas e
adolescentes ainda sdao lacunas que impedem uma analise mais aprofundada sobre a eficacia
das intervengdes em diferentes subgrupos do espectro autista, especialmente em individuos com
maior necessidade de apoio e em adultos. Vale, igualmente, explorar a eficacia da danca
combinada a outras terapias, com foco ndo apenas em sintomas clinicos, mas também em
marcadores de inclusao, qualidade de vida e bem-estar.

Os resultados desta revisdo possuem implicagdes relevantes para politicas
publicas e praticas clinicas. Do ponto de vista sanitarista, com base nos fundamentos de
promocao e interdisciplinaridade na satde integral, a¢des interdisciplinares envolvendo saude,
educacgdo, arte e cultura podem ampliar o acesso a essas praticas, reduzindo desigualdades e
fortalecendo a promocgao da saude e a qualidade de vida de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e suas familias. Mais do que uma pratica de cuidado, esta pesquisa contribui para
o fortalecimento da Saude Coletiva enquanto ciéncia, ao reafirmar a necessidade de abordagens
interdisciplinares e culturalmente contextualizadas no campo de promoc¢do da saude,

principalmente no ambito da saide mental.
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