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RESUMO

Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um distarbio invasivo
do neurodesenvolvimento. As caracteristicas clinicas estdo presentes desde as primeiras fases
do desenvolvimento infantil e causam prejuizo funcional aos diversos aspectos da vida. Neste
aspecto, a pratica da danga, em mdaltiplos estilos, configura-se como uma abordagem
integrada, de baixo custo e atuante sobre 0s aspectos clinicos e sociais do TEA. Entretanto, ha
escassez de ensaios clinicos referentes a desfechos delimitados para atividades diarias, assim
como resultados consistentes para este dominio. Objetivos: Analisar os efeitos da danca nas
habilidades funcionais em atividades diarias de criangas com TEA. Métodos: Trata-se de um
Ensaio Clinico Randomizado Triplo-cego com seguimento follow up, realizado na Fundacao
Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais, em Varginha/MG. Foram incluidas criangas na
faixa etaria de 5 a 10 anos com diagnostico clinico de TEA, excluindo comorbidades. Foram
coletadas varidveis sociodemogréficas e clinicas para caracterizacdo da amostra.
Posteriormente, as criancas foram avaliadas através da Childhood Autism Rating Scale e o
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade - Testagem Computadorizada Adaptativa
(PEDI-CAT). Em seguida, a amostra foi randomizada em dois grupos: Grupo Experimental
(GE), submetido a dancaterapia e tratamento multiprofissional e o Grupo Controle (GC),
acompanhado somente por atendimento multiprofissional. Foram realizadas 14 sessdes de
dancaterapia de 30 a 50 minutos, duas vezes por semana, compostas por coreografias que
exploraram os movimentos utilizados durante a realizacdo das atividades de vida diéria. As
avaliacbes foram feitas por dois pesquisadores independentes e treinados durante a pré-
intervencdo, pés-intervencao e follow up. As analises de comparacdo foram realizadas através
do software SPSS®, versdo 20.0 e utilizado teste shapiro wilk. O nivel de significancia
adotado para este estudo foi de p<0,05. Resultados: 112 participantes foram avaliados para
elegibilidade e 26 fizeram parte do estudo (GE n=14; GC n=12). Foi observada diferenca
significativa na comparacao intragrupo para o GE no dominio atividades diarias (p=0,00; IC=
-4,57 a -2,13), do escore continuo do PEDI-CAT, bem como na comparagao pré-intervencao e
follow up para 0 mesmo dominio (p= 0,00, IC=-3,87 a -1,27). No que se refere ao escore
normativo, o desempenho em habilidades funcionais do GE aproximou-se do esperado para
faixa etaria nos dominios: atividades diarias, social-cognitivo e responsabilidade, nas
comparagOes intragrupo. N&o foram observadas diferencas significativas para os demais
dominios do PEDI-CAT, quando comparado ao GC. Conclusdo: A danca, associada as

terapias multiprofissionais, manteve o ganho das habilidades funcionais diante das



comparagOes intergrupos. Entretanto, houve impacto positivo no desempenho em habilidades
funcionais de criancas com autismo, sobretudo no que se refere as atividades diarias, no que
concerne a comparacdo intragrupo. Foram encontrados efeitos positivos também nas
atividades sociais cognitivas e responsabilidade. Ndo foram observados efeitos em outros

aspectos da funcionalidade.

Palavras-chave: Danga; Funcionalidade; Musicoterapia; Transtorno do Espectro do Autismo;

Reabilitacdo.



ABSTRACT

Introduction:  Autism  Spectrum Disorder (ASD) is defined as a pervasive
neurodevelopmental disorder. The clinical characteristics are present from the first stages of
child development and cause functional impairment in different aspects of life. In this aspect,
the practice of dance, in multiple styles, represents an integrated, low-cost and active
approach to the clinical and social aspects of ASD. However, there is a lack of clinical trials
regarding delimited outcomes for daily activities, as well as consistent results for this domain.
Objectives: To analyze the effects of dance on functional skills in daily activities of children
with ASD. Methods: This is a Triple-blind Randomized Clinical Trial with follow-up follow-
up, carried out at the Fundacdo Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais, in
Varginha/MG. Children aged 5 to 10 years with a clinical diagnosis of ASD were included,
excluding comorbidities. Sociodemographic and clinical variables were collected to
characterize the sample. Subsequently, the children were evaluated using the Childhood
Autism Rating Scale and the Pediatric Disability Assessment Inventory - Computerized
Adaptive Testing (PEDI-CAT). Then, the sample was randomized into two groups:
Experimental Group (EG), submitted to dance therapy and multidisciplinary treatment and the
Control Group (CG), followed only by multidisciplinary care. Fourteen dance therapy
sessions were held lasting 30 to 50 minutes, twice a week, consisting of choreography that
explored the movements used during daily activities. The assessments were carried out by two
independent, trained researchers during the pre-intervention, post-intervention and follow-up.
Comparison analyzes were carried out using SPSS® software, version 20.0 and using the
Shapiro Wilk test. The significance level adopted for this study was p<0.05. Results: 112
participants were assessed for eligibility and 26 took part in the study (EG n=14; CG n=12). A
significant difference was observed in the intragroup comparison for EG in the daily activities
domain (p=0.00; Cl=-4.57 to -2.13), in the PEDI-CAT continuous score, as well as in the pre-
intervention and follow-up for the same domain (p= 0.00, CI=-3.87 to -1.27). Regarding the
normative score, the EG's performance in functional skills was close to that expected for the
age group in the domains: daily activities, social-cognitive and responsibility, in intragroup
comparisons. No significant differences were observed for the other PEDI-CAT domains,
when compared to the CG. Conclusion: Dance, associated with multidisciplinary therapies,
maintained gains in functional skills in intergroup comparisons. However, there was a
positive impact on the performance of functional skills of children with autism, especially

with regard to daily activities, with regard to intragroup comparisons. Positive effects were



also found on social cognitive and responsibility activities. No effects were shown on other

aspects of functionality.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Dance; Functionality; Music Therapy; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distdrbio invasivo do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo e interacao
social, seguidos por padrbes restritos e repetitivos de comportamento. As caracteristicas
clinicas estdo presentes desde as primeiras fases do desenvolvimento infantil e causam
prejuizo funcional aos diversos aspectos da vida do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023).

Em relacdo as taxas de prevaléncia, a Organizacdo Mundial de Salde estima que uma
em cada 100 criancas é acometida pelo TEA (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022;
ZEIDAN et al., 2022). Entretanto, o Center for Disease Control and Prevention, apontou uma
taxa emergencial de 1 para cada 44 criangas tipicas, com predominio de acometimento no
sexo masculino (MAENNER et al., 2021). No Brasil, ainda ndo ha estudos disponiveis que
apontem os dados epidemioldgicos do transtorno (ALMEIDA; NEVES, 2020).

O TEA compreende uma ampla gama de aspectos fisiopatoldgicos que exercem
influéncia sobre suas caracteristicas clinicas (RUGGIERI, 2022). Entre eles destacam-se:
dificuldades nas habilidades de empatia (Teoria da Mente), fraca conectividade funcional
entre os hemisférios cerebrais (SEGUIN et al., 2021), déficits nas habilidades percepto-
motoras (WANG; HUANG; TSAI, 2020) e falhas na ativagdo do sistema de neurdnios
espelho, embora a existéncia deste Ultimo mecanismo seja controversa na participacdo do
fendtipo autistico (GALLESE et al., 2011).

Estima-se que cerca de 90% da populacdo com TEA possua anormalidades nas
fungdes sensoriais (GREEN et al., 2016), gerando frequentes episodios de dependéncia em
atividades diarias e restricdo de participacdo em outros aspectos da funcionalidade, sendo
eles: comunicacao, atividades de vida diaria, socializacdo e mobilidade (WUANG; HUANG;
TSAI, 2020). Uma vez que as alteragcbes sensoriais tornam as habilidades funcionais
dificultosas, na fase adulta, os niveis de independéncia tornam-se insatisfatorios, repercutindo
também na empregabilidade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

A fim de atenuar os sintomas negativos do TEA e seus comprometimentos funcionais,
ha algumas terapias multiprofissionais disponiveis, como as medicamentosas, nutricionais,
comportamentais, psicossociais e motoras (PARR, 2010). Entretanto, essas terapias podem se
tornar onerosas para suas familias, haja vista a necessidade de interven¢fes em conjunto e a
longo prazo (BIELENINIK; GOLD, 2021).
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Neste aspecto, a pratica da danca, em mdaltiplos estilos, configura-se como uma
abordagem integrada, de baixo custo e atuante sobre os aspectos clinicos e sociais do TEA
(CHEN et al., 2022). Entre suas bases neurofisioldgicas, destacam-se a ativacdo das areas
relacionadas a Teoria da Mente (BROWN; MARTINEZ; PARSONS, 2005); ativacdo do
Sistema de Neurdnios Espelho (CROSS et al., 2009); fortalecimento da conectividade central,
através do corpo caloso (REHFELD et al., 2018), bem como influéncia nos aspectos da
neuroplasticidade (TEIXEIRA-MACHADO; ARIDA; MARI, 2019).

Outro ponto a ser ressaltado é a importancia desta atividade no incentivo a
participagdo social. De acordo com as teorias de Barbara Rogoff (1995), a aprendizagem e o
desenvolvimento cognitivo acontecem dentro da relagdo ambiente, comunidade e cultura. O
aprendizado ocorre, especialmente, em comunidade, através da interacdo social entre
aprendizes e individuos mais experientes. Nesse sentido, o individuo cresce e se transforma a
medida que assume responsabilidades no grupo, através do processo de apropriacdo
participatoria e participacdo guiada (ROGOFF, 1995).

Dessa forma, a danca tem sido estudada no que diz respeito a reducdo dos sintomas
negativos do autismo, bem como no aumento da interacdo social (CHEN et al., 2022). Para
desfechos de funcionalidade, Teixeira-Machado et al. (2022), em um estudo piloto,
observaram que seis meses de prética de danca, com protocolo de danga espelhada, resultaram
em efeitos positivos nos dominios de comunicacdo e nas habilidades sociais e cognitivas de
criancas com TEA, em todos os niveis de suporte. Do mesmo modo, Souza-Santos (2018),
apontaram resultados favoraveis ao grupo danca, quando comparado a equoterapia para 0s
mesmos dominios em habilidades funcionais, citados anteriormente.

As pesquisas em danca apresentam evidéncias consistentes e homogéneas para este
publico, no que tange a sintomatologia (CHEN et al., 2022b). Entretanto, ainda ha fatores
considerados limitantes, como: tamanho de efeito e instrumentos de medida sensiveis para
habilidades funcionais (AMONKAR et al., 2021; KRAMER et al., 2011). Além disso, héa
uma escassez de ensaios clinicos referentes a desfechos delimitados para atividades diarias,
assim como resultados consistentes para este dominio (AMONKAR et al., 2021).

Assim, estudos sobre esta terapéutica permitirdo tracar um panorama de seus efeitos
nesta habilidade funcional, sobretudo no que se refere: a efetividade, ao tempo de
permanéncia de efeito, a0 numero de sessdes necessarias, ao tamanho de efeito e

caracteristicas clinicas mais indicadas para seu uso (AMONKAR et al., 2021).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito inicialmente por Kanner, em
1943, como: “Distirbios Autisticos do Contato Afetivo”. Em seu trabalho original, o autor
relata a presenca de comportamentos estereotipados, ecolalia, obsessividades e anormalidades
motoras, desde a primeira infancia (KANNER, 1943).

Atualmente, o TEA é definido como um distarbio invasivo do neurodesenvolvimento,
caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social, seguidos por
padrdes restritos e repetitivos de comportamento. As caracteristicas clinicas estdo presentes
desde as primeiras fases do desenvolvimento infantil e causam prejuizo funcional aos diversos
aspectos da vida do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

Em relacdo as taxas de prevaléncia, a Organizacdo Mundial de Salde estima que uma
em cada 100 criangas sdo acometidas pelo TEA (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022; ZEIDAN et al., 2022). Entretanto, o Center for Disease Control and Prevention,
apontou uma taxa emergencial de 1 para cada 44 criancas tipicas, com predominio de
acometimento no sexo masculino (MAENNER et al., 2021). No Brasil, ainda ndo ha estudos
disponiveis que apontem os dados epidemioldgicos do transtorno (ALMEIDA; NEVES,
2020).

Os déficits motores sdo comumente associados as caracteristicas gerais e apoiam o
diagnéstico diferencial. Entre eles estdo: alteracdes na praxia, nas habilidades gestuais de
imitacdo (KILROY et al., 2022), na marcha e incoordenacdo. Além disso, reiteradamente, ha
a presenca de autolesbes e comportamentos disruptivos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Dessa forma, os prejuizos motores frequentemente observados
nesses individuos sdo fortemente relacionados as suas caracteristicas sociais (KILROY et al.,
2022).

2.1.1 Aspectos fisiopatol6gicos

A fisiopatologia do autismo ndo pode ser resumida através de uma uUnica teoria e

tampouco € possivel responsabilizar areas do cerebro isoladas. O autismo € resultado de
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alteragdes no desenvolvimento de redes neuronais complexas, consequentes de falhas na
sinaptogénese (RUGGIERI, 2022).

Entre os aspectos fisiopatoldgicos principais estdo: déficits no sistema de neurdnios
espelho, com subsequente falha nas habilidades de imitacdo e empatia; déficit nos sistemas de
recompensa social; anomalias no funcionamento das amigdalas e mini colunas;
interneuroniopatias; fatores inflamatorios da micréglia, entre outros (RUGGIERI, 2022).

Os neuroénios espelho sdo uma classe de neurdnios visuo-motores responsaveis pela
compreensdo dos gestos realizados por outros individuos. Essa classe de células é ativada
quando um individuo executa um ato motor e quando observa a execucdo de uma acgdo por
outro agente, de forma contextualizada (RIZZOLATTI; FOGASSI, 2014). Sdo encontrados
predominantemente no cortex frontal inferior, giro frontal postero-inferior, crtex pré-motor
ventral adjacente e no lobo parietal rostral inferior, porém, cabe ressaltar que a observagédo das
acoes se inicia no sulco temporal superior, estabelecendo-se assim o circuito da imitacédo
(BONINI et al., 2022; RUGGIERI, 2013).

O sistema de neurénios espelho é mais eficientemente ativado quando ha a associagdo
entre a reproducdo simultanea do ato motor e da sua observacdo (HEYES; CATMUR, 2021).
Nesse sentido, esta classe de neuronios torna-se fundamental durante as atividades diarias
(ADs), nas quais as habilidades de imitagdo séo constantemente solicitadas e o aprendizado
requer a simultaneidade entre observacéao e execucdo (HEYES; CATMUR, 2021).

Embora exista um crescente corpo de evidéncias sobre a contribui¢cdo dos neurdnios
espelho no mecanismo de percepcéo-acédo, no reconhecimento do sentido de gestos motores
em individuos familiares, na previsdo de comportamentos e socializagdo (BONINI et al.,
2022), cabe ressaltar que a contribuicdo dos neurénios espelho no fendtipo autistico ainda
permanece controversa, bem como as fungfes desse sistema no comportamento humano
(GALLESE et al., 2011).

Entre os aspectos fisiopatoldgicos mais conhecidos do TEA destaca-se a “Teoria da
Mente” (ToM). Essa teoria sugere que os déficits neurofisiolégicos relacionados a esse
conceito sdo o core das dificuldades sociais, comportamentais, de comunicagao e, sobretudo,
da empatia no TEA. A ToM pode ser definida como a habilidade empatica de compreender e
espelhar emocdes, estados mentais, motivagdes e crencas de si e de outros (BARON-COHEN;
LESLIE, FRITH, 1985).

Entre os mecanismos neurofisioldgicos associados, destacam-se: falhas na ativacéo
dos circuitos neurais do sistema de neurdnios espelho (ANDREOU; SKRIMPA, 2020), baixa

conectividade entre areas cerebrais referentes a Teoria da Mente e cortex pré-motor ventral
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(KANA et al., 2012), bem como déficits funcionais e anatbmicos nas amigdalas (SEGUIN et
al., 2021).

Entre os achados de estudos de ressonancia magnética funcional, foi observado que
individuos com autismo possuem auséncia da ativacdo da amigdala direita, baixa ativacdo dos
giros fusiforme e occipital, quando solicitados estimulos sociais referentes as percepcdes
faciais e do olhar (RUGGIERI, 2014). Com relacdo as disfuncdes das amigdalas, foram
encontrados problemas no reconhecimento de expressfes faciais, emocionais e,
consequentemente, das habilidades de empatia (RUGGIERI, 2014).

Além disso, Seguin e colaboradores (2021), verificaram que adolescentes com autismo
possuem volumes maiores do complexo basolateral da amigdala. Esse achado foi relacionado
a baixa habilidade de interacao social nesses individuos (SEGUIN et al., 2021).

No que se refere aos aspectos relativos a integridade funcional encefélica, durante as
atividades de cognicdo social, Kana et al. (2012) observaram que durante atividades de
inferéncias intencionais, ou seja, quando era perguntado qual acdo o personagem da histéria
faria, o Sulco Temporal Superior posterior bilateral, localizado na Jun¢do Temporo-parietal,
exerceu funcdo primaria de ativacdo. Além disso, em individuos com desenvolvimento tipico,
houve a ativacdo da regido pré-motora ventral, o0 que ndo aconteceu em individuos com
autismo (Figura 01).

Figura 01- Ativacéo cerebral durante inferéncias intencionais

Todos os
Participantes

Individuos com
Desenvolvimento
Tipico

Participantes
com Autismo

Fonte: Modificado de KANA et al., 2012.
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Diante da analise de conectividade funcional em individuos com TEA, verificaram-se
conexdes fracas entre as areas pré-motoras ventrais e as regides temporo-parietais, mediante
execucdo de atividades de atribuigédo causal, como determinar a acao seguinte do personagem,
por exemplo (Figura 02). Em contrapartida, foi verificada forte conectividade entre as regides
cerebrais supracitadas durante atividades de causalidade fisica, tal como determinar o que

acontece quando uma taca de vidro cai no chdo (KANA et al., 2012).

Figura 02 - Conectividade funcional em atividades de atribuigdo causal e fisica

Autismo Controle

Fonte: Modificado de KANA et al., 2012.
Legenda: ACC: Cdrtex Cingulado Anterior; LPMv: Cortéx Pré-Motor Ventral Esquerdo; LMTG: Giro
Temporal Médio Esquerdo; LSPL: Lobo Parietal Superior Esquerdo; RMTG: Giro
Temporal Médio Direito; RTPJ: Juncdo Temporo-pariental Direita.
Outro achado principal de Kana et al. (2014) foi reducdo na substancia branca
adjacente em trés regides: (A) rostro do corpo caloso, (B) parte posterior do corpo caloso e
(C) lobo temporal. Na figura 3, os pontos vermelhos representam as &reas de reducao

funcional e anatdbmica na amostra com autismo.
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Figura 03- Reducéo anatdmico-funcional encefélica de pacientes com TEA

Fonte: (KANA et al., 2012).

Legenda: Reducdo anatdbmico-funcional em pacientes com TEA, quando comparados com individuos de
desenvolvimento tipico, nas seguintes areas: A) Rostro do corpo caloso, (B) parte central posterior do
corpo caloso e (C) lobo temporal. As areas vermelhas representam os locais de reducdo anatdbmico-
funcional.

Esses achados, segundo os autores, apontam evidéncias para areas cerebrais
diretamente relacionadas com a ToM, como por exemplo, a juncdo temporo-parietal. Além
disso, o estudo indica evidéncias preliminares da existéncia do mecanismo de espelho,
intermediando as habilidades de atribuicdo social e interpretacdo contextual, acometidos no
grupo com TEA (KANA et al.,, 2012). Dessa forma, os impactos fisiopatoldgicos nas
habilidades de ToM, resultam nos déficits conhecidos de socializagdo e nas dificuldades em

comportamentos pré-sociais (WANG et al., 2022).

2.1.2 Habilidades Sensoriais, Percepto-Motoras e Funcionais

Devido aos mecanismos fisiopatologicos do autismo, criancas com TEA
constantemente vivenciam experiéncias sensoriais atipicas. Estima-se que cerca de 90% dessa
populacdo possua anormalidades nas fungdes sensoriais (GREEN et al., 2016). Nesse aspecto,
esses individuos frequentemente exibem dificuldades na execugdo das ADs que requerem
percepcao visual (WUANG; HUANG; TSAI, 2020).

Em individuos com autismo, ha maiores preferéncias visuais para regides ricas em cor
ou contraste, em detrimento de espacos abundantes em nivel contextual como acdes, contato
tatil entre pessoas e objetos, rostos e textos (WANG et al., 2015). Além disso, eles possuem

maiores dificuldades para determinar a direcdo global de estimulos dindmicos (ROBERTSON
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et al., 2014; SPENCER et al., 2000). Outro ponto a ser destacado ¢ a rivalidade binocular
fraca, onde ndo ha supressdo e/ou diferenciacdo de imagens simultaneas (ROBERTSON;
RATAI; KANWISHER, 2016). Entre as explicacbes plausiveis para as alteracbes na
percepc¢do visual estd a diminuicdo de sinalizacdo das vias gabaérgicas (SCHWARZKOPF et
al., 2014).

Concomitante as altera¢cdes no processamento visual, esses sujeitos apresentam atrasos
nas habilidades perceptivo-motoras e no desempenho motor (PROVOST; HEIMERL,
LOPEZ, 2007). A habilidade percepto-motora pode ser caracterizada como o reconhecimento
e interpretacdo de estimulos sensoriais seguidos de uma resposta na forma de movimento
(SANTOS et al., 2020).

As dificuldades nestas habilidades causam impacto nas esferas de participacdo da
crianca com autismo (WANG; HUANG; TSAI, 2020). Os estudos de Wang, Huang e Tsai
(2020) apontaram que baixos escores na coordenacdo motora manual, na praxia fina e
coordenacdo corporal estdo fortemente associados aos déficits nas ADs e participagdo em
criancas autistas de 5 a 12 anos. Indo além, déficits no processamento sensorial e visual

também se correlacionam com os prejuizos nos dominios supracitados.

De acordo com Shattuck et al. (2011), as repercussfes nos aspectos sociais de
participacdo sdo significativas. Adolescentes com TEA possuem mais chances de nunca
serem convidados para atividades (50,4%), nunca verem amigos (43,3%) e nunca serem
chamados por amigos (54,4%). As alteragGes sensoriais tornam as habilidades de autocuidado
dificultosas, de forma que, na fase adulta, os niveis de independéncia tornam-se
insatisfatorios, repercutindo também na empregabilidade. No envelhecimento as implicacdes
funcionais sdo desconhecidas, embora acredita-se que existam agravos nas tendéncias de
isolamento e dependéncia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

Dessa forma, visto que 0s prejuizos nas habilidades percepto-motoras impactam 0s
diversos aspectos da funcionalidade, faz-se necessario uma abordagem terapéutica integrada e
que leve em consideracdo os diversos comprometimentos sensoriais, motores e psicossociais
da crianga com TEA (WANG; HUANG,; TSAI, 2020).

2.2 DANCA: IMPLICACOES CLINICAS E NIVEL DE EVIDENCIA

A danca se caracteriza como uma atividade intrinseca ao comportamento humano,
presente desde a infancia (ZENTNER; EEROLA, 2010). Neste aspecto, tal atividade
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correlaciona inumeras fungdes cerebrais como musicalidade (interpretacdo sonora), cinestesia
(percepcdo corporal e de seus movimentos) e emotividade (percepcao da expressdo musical e
do movimento) (TEIXEIRA-MACHADO; ARIDA; MARI, 2019).

Entre suas bases neurofisioldgicas, destacam-se a ativacdo das areas motoras
(bilateral), somatossensorial, pré-motora, area motora suplementar direita, opérculo frontal
direito, cortex parietal medial superior esquerdo, regiGes temporais superiores, area motora do
cingulo direito, ganglios da base e especialmente vermis cerebelar anterior e postero-lateral
(BROWN; MARTINEZ; PARSONS, 2005).

As pesquisas em danca vém sendo influenciadas pelos estudos relacionados ao sistema
de Neurdnios Espelho. Cross e colaboradores (2009) observaram que individuos que nunca
praticaram danca, apds cinco dias de treino com essa pratica, passaram a ter ativacdo do
cortex pré-motor e do lobulo parietal inferior, mediante observacdo dos mesmos passos
praticados. Isso ocorre pela ativacdo de neurdnios espelho pela observacdo de gestos
familiares (BONINI et al., 2022).

Outro ponto a ser ressaltado é a influéncia dessa pratica nos aspectos da plasticidade
cerebral, como em suas estruturas, volumes e funcdo; ajustes psicomotores e nos niveis de
fatores neurotroficos (TEIXEIRA-MACHADO; ARIDA; MARI, 2019). Além disso, a danca
fortalece a conectividade entre os hemisférios, através do corpo caloso (REHFELD et al.,
2018), que, conforme citado anteriormente, € uma estrutura acometida no TEA (KANA et al.,
2012).

Neste aspecto, a danca, em seus multiplos estilos, vem sendo largamente estudada no
que diz respeito a reducdo dos sintomas negativos do autismo. Chen et al. (2022b), em uma
metanalise, observaram que essa terapéutica, aplicada entre 7 a 17 semanas, produziu efeitos
positivos na reducdo dos sintomas autisticos. No que se refere a interacdo social, também
foram encontrados resultados favoraveis aos grupos expostos a danca. Indo além, todos estes

achados foram consistentes e homogéneos.

Entretanto, em desfechos delimitados de funcionalidade, ha poucos ensaios clinicos
disponiveis. Em um estudo piloto, conduzido por Teixeira-Machado et al. (2022), foram
observados que seis meses de pratica de danca, com protocolo de danca espelhada,
contribuiram positivamente para o ganho de independéncia funcional, bem como em aspectos
comportamentais e de linguagem de criangas com TEA, em todos os niveis de suporte. Do

mesmo modo, Smith et al. (2019), em seu estudo prospectivo, apontaram aumento nos escores
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continuos em todos os dominios do PEDI-CAT (atividades diarias, mobilidade, social-
cognitivo e responsabilidade) (p<0,01) na avaliacdo pos-intervencéo.

Nesse sentido, os resultados das pesquisas em danca para a populacdo com TEA
mostram-se promissores e consistentes (CHEN et al., 2022b). Entretanto, para desfechos em
habilidades funcionais nas atividades diarias, ainda ha uma escassez de ensaios clinicos
relacionados (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2022).

2.3 FUNCIONALIDADE E APRENDIZAGEM

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Salde, engloba
componentes que representam a capacidade do individuo em realizar atividades, bem como a
sua participacdo na vida cotidiana. Neste aspecto, a funcionalidade pode ser caracterizada
como a interacdo dinamica entre as variadas estruturas e fungdes corporais, atividades e
participacdo, com fatores ambientais e pessoais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020).

O componente de atividades e participacdo analisa a funcionalidade sob a Optica da
capacidade ou incapacidade da pessoa em executar uma tarefa cotidiana, bem como seu grau
de envolvimento nesta tarefa. Este componente subdivide-se em categorias menores, como:
Atividades de Vida Diaria, que diz respeito as tarefas essenciais para cuidar de si, como
autocuidado (alimentagéo, higiene, banho, vestir-se e uso do banheiro), controle esfincteriano,
mobilidade e comunicacdo e Atividades Instrumentais de Vida Diaria, que incluem tarefas
mais complexas, como cozinhar, cuidar da casa, utilizar transporte, fazer compras e outras
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

As habilidades funcionais neste componente sdo qualificadas através dos constructos
de capacidade e desempenho. O qualificador de desempenho, diz respeito ao comportamento
do individuo em seu ambiente habitual, enquanto que a capacidade o descreve em um
ambiente controlado ou padronizado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Dessa forma, € possivel tracar um paralelo entre 0 modelo de funcionalidade proposto
pela CIF e a teoria do aprendizado de Barbara Rogoff (1995). Nesta teoria, Rogoff (1995)
entende o0 processo de aprendizado e participagdo como a interagdo entre os planos pessoal,
interpessoal e comunitario. A autora propde o processo de aprendizado através de uma visao
contextual, onde ha a analise do proprio individuo na atividade, suas parcerias, ambiente e
instituicdes envolvidas (ROGOFF, 1995).
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O plano pessoal diz respeito a participacdo na atividade, onde o aprendizado ocorre
através do processo de apropriacdo participatoria. Nele, os individuos aprendem a partir do
seu grau de envolvimento com determinada atividade, e tornam-se aptos para realizacdo de
praticas correlatas (ROGOFF, 1995).

O segundo plano, interpessoal, ocorre através do processo de participacdo guiada.
Nele, a aprendizagem ocorre através da relagdo entre individuos mais e menos experientes,
dentro de um sistema de combinagfGes e compromissos interpessoais. Neste sistema, 0
individuo mais experiente guia 0 menos experiente, dentro de normas pré estabelecidas. Ja o
plano comunitario, refere-se ao I6cus do aprendizado, no qual ocorre de forma efetiva, através
de atividades socioculturais organizadas e com o proposito de desenvolvimento do individuo
menos experiente (ROGOFF, 1995).

Neste aspecto, em conformidade com os componentes da CIF e das teorias de Barbara
Rogoff (1995), foi criado o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade Testagem
Computadorizada Adaptativa (HALEY et al., 2011). E em seguida, a sua versdo com itens
especificos para TEA (KRAMER et al., 2011). Neste instrumento, a funcionalidade € avaliada
através de quatro dominios de interesse: Atividades Diarias, Mobilidade, Social/Cognitiva e
Responsabilidade (HALEY et al., 2011).

Estes dominios, sintetizam os dominios da CIF relacionados as atividades diarias e de
participacdo do individuo, sendo eles: “Aprendizado e aplicagdo dos conhecimentos, tarefas e
demandas gerais, comunicacdo, mobilidade, cuidado pessoal, vida doméstica, interacGes e

relacionamentos interpessoais, principais dreas da vida, vida comunitaria, social e civica”.

(HALEY et al., 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008, p. 26).

Assim, é importante a utilizacdo de tais medidas, frente aos déficits nas habilidades
funcionais de criancas com TEA, consequentes de seus mecanismos fisiopatoldgicos e
biopsicossociais. Além disso, é importante utilizar instrumentos sensiveis para intervencdes
também inseridas no contexto sociocultural do aprendizado, como a danca (ROGOFF, 1995;
HALEY et al., 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da danca nas habilidades funcionais em atividades diarias de

criancas com TEA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Tracar o perfil sociodemogréfico e clinico da amostra;

b) Verificar quais dominios referentes aos escores continuos e normativos do PEDI-CAT
poderdo ser impactados pela danga, por meio da comparacao intra e intergrupos;

c) Analisar a permanéncia desses efeitos apos término das intervencoes (follow-up).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado Controlado Triplo-cego e com
seguimento follow up, seguindo os protocolos estabelecidos pelo guidelines para ensaios

clinicos randomizados em musicoterapia (BRADT, 2012).

O presente trabalho foi aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), com ID: RBR-2ds9ky9 (ANEXO A), e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas, conforme parecer 5.538.805 e CAAE:
59074822.6.0000.5142 (ANEXO B), seguindo a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Todos os participantes e responsaveis assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Esclarecido (TAE).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Fundacdo Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais
(FUVAE) em Varginha/Minas Gerais. As praticas ocorreram na sala de fisioterapia da
instituicdo, revestida por tatame em toda a area do solo do local. Foram retiradas mesas,

espelhos e outros objetos, a fim de evitar distratores para 0s participantes.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS PARTICIPANTES

A amostra foi composta por criancas com TEA, diagnosticadas por equipe
interdisciplinar de acordo com os critérios estabelecidos pela classificacio do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - V (DSM-V) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013); ambos os sexos; faixa etaria de 5 a 10 anos; que

realizassem terapias multiprofissionais.

Foram excluidos os participantes com comprometimentos fisicos, neurolégicos,
psiquicos ou psicologicos associados; que apresentassem hiperirritabilidade a musica; com

distdrbios comportamentais graves ou que apresentassem mais de trés faltas consecutivas.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE SELECAO E RECRUTAMENTO

Para selecdo e recrutamento dos participantes, inicialmente, foi realizado um processo
de triagem, de acordo com anéalise de prontuérios presentes na instituicdo. Em seguida, para
analisar se havia hiperirritabilidade a musica, presenca de distdrbios comportamentais graves,
bem como comprometimentos fisicos, neurolégicos, psiquicos ou psicoldgicos associados,
foram realizadas entrevistas com pais e/ou responsaveis. O recrutamento dos participantes foi

feito por conveniéncia, uma vez que foram recrutados individuos matriculados na instituigéo.

4.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

4.5.1 Caracteriza¢do da Amostra

4.5.1.1 Perfil Sociodemografico e Clinico

Para caracterizacdo da amostra em relacdo ao perfil sociodemografico e clinico, os
pais e/ou responsaveis responderam um questionario multidimensional estruturado contendo
variaveis como: escolaridade da crianga; escolaridade dos pais (e/ou responsaveis
equivalentes), sexo, idade, idade de diagnéstico do transtorno, tempo de diagndstico e uso de
medicamentos. Além disso, esses dados foram confrontados com os prontuarios presentes na
instituicio (APENDICE A).

4.5.1.2 Childhood Autism Rating Scale (CARS-BR)

Para a caracterizacdo da amostra em relacao perfil autistico, foi aplicada a Childhood
Autism Rating Scale (CARS). Este instrumento caracteriza-se como uma medida sensivel na
classificagdo dos niveis de autismo em: leve, moderado e grave. Compde-se de 15 itens que
avaliam os sinais abarcantes do TEA: relagcGes pessoais, imitagdo, resposta emocional, uso
corporal, uso de objetos, respostas as mudancgas, resposta visual, resposta auditiva, resposta e
uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicagdo verbal, comunicacdo nao
verbal, nivel de atividade, nivel e consisténcia da resposta intelectual e impressdes gerais
(SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1988).
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Para cada item, a pontuacdo varia entre 1 a 4 pontos, aceitando valores intermediarios
como: 1,5, 2,5 e 3,5. Considera-se nivel normal para o aspecto avaliado, a pontuacdo de 1 e
niveis severos a pontuacao de 4 pontos. A pontuacdo minima é 15 e a maxima, 60. O valor
minimo para considerar autismo s&o 30 pontos (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1988).

No estudo presente foi empregada a versdo brasileira da CARS (CARS-BR), com
indice de consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach de 0,82 (1C95% 0,71-0,88) e
confiabilidade teste-reteste de 0,9 para o coeficiente kappa de Cohen, demonstrando altos
indices de confiabilidade e consisténcia. A CARS-BR tem a pontuacdo de 15-30 = sem
autismo; 30-36 = autismo leve-moderado 36-60 = autismo grave (PEREIRA; RIESGO;
WAGNER, 2008) (ANEXO C). E importante destacar que, para este trabalho, nio foi
selecionado um nivel especifico de autismo, de forma que os grupos foram mistos em relacao

a este aspecto.

4.5.2 Avaliacéo dos efeitos da danga nas habilidades funcionais

4.5.2.1 Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada
Adaptativa (PEDI-CAT)

Para analise dos efeitos da danca nas habilidades funcionais, foi aplicado o Inventario
de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada Adaptativa (PEDI-
CAT). Este instrumento trata-se da nova versdo do Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidades (PEDI). O PEDI-CAT é baseado nos modelos biopsicossocial da Classifica¢do
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e na perspectiva sociocultural de
aprendizado. Nesse aspecto, este instrumento abrange os diversos aspectos da funcionalidade,
na faixa etaria de 0 a 21 anos, em diversas condic¢des de saude (HALEY et al., 2011).

O PEDI-CAT mensura a participacdo do individuo em 4 dominios: atividades diarias
(AD), mobilidade (MB), atividades sociais e cognitivas (Social/Cognitivo) (SC) e
responsabilidade (RS). O teste é baseado no sistema de Teoria de Resposta ao Item, e suas
pontuacbes sdo dadas em uma escala ordinal, por ordem crescente e habilidade e
envolvimento. Para os dominios das habilidades funcionais (AD, MB e SC) a pontuacéo varia
entre 1 a 4 e “Nao sei”, caso o respondente ndo saiba responder a pergunta. Para o dominio de
RS, a pontuacdo ¢ dada através de uma escala de 1 a 5 pontos e “Nao sei”, avaliando o grau

de compartilhamento de responsabilidades entre cuidador e individuo (HALEY et al., 2011).
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Os escores sao dados por dominio, em trés categorias: escore continuo: varia entre 20
a 80 pontos, em um continuo de habilidades funcionais, relacionadas a dificuldade dos itens.
Maiores pontuacdes equivalem a maior desempenho funcional. E Gtil no registro da evolugéo
de criangas com desenvolvimento atipico. Escore normativo (T-Score): analisa o0 desempenho
funcional, quando comparado com o de criangas tipicas, de mesma faixa etaria. Escores
normativos < 30: atraso funcional no dominio; entre 30 a 70: desempenho funcional esperado
para a idade; escores normativos > 70: desempenho funcional acima do esperado para idade.
Percentil: indica a porcentagem de criancas tipicas de mesma faixa etaria com desempenho
funcional semelhante (HALEY et al., 2011).

Para o presente trabalho, foi utilizada a versao em portugués do instrumento, traduzida
e adaptada transculturalmente para o Brasil, com altos indices de confiabilidade teste-reteste
(ICC: 0,83 - 0,89) e consisténcia interna, pelo coeficiente alfa de Cronbach, de 0,99 (IC 95%)
(MANCINI et al., 2016). Utilizou-se a versdo speedy (speedy-CAT), com a selecdo dos itens
especificos para criangas com TEA (KRAMER et al., 2011). Esta versdo apresenta altos
indices de especificidades para populacdo autista, com elevado indice de confiabilidade para
todos os escores (ICC >0,86) (KRAMER; LILJENQUIST; COSTER, 2016). Foram
coletados os escores continuos e normativos de cada dominio (ANEXO D).

As avaliagdes foram realizadas por dois avaliadores independentes e treinados que nao
participaram das intervenc¢des (BRADT, 2012), em trés momentos para ambos 0s grupos: pre-
intervencdo; pos-intervencdo, apOs 14 sessdes, totalizando sete semanas de intervencao;
follow up: apds quatro semanas, passadas as intervencdes. Os avaliadores foram treinados
através da pesquisadora principal, que possui certificacdo de treinamento para os referidos
instrumentos.

Do que se trata o PEDI-CAT, a fim de garantir confiabilidade das respostas, foi
verificado o escore de ajuste. Caso houvesse escores de ajuste menores que -1,65 em mais de
dois dominios, a avaliagdo era refeita. (HALEY et al., 2011). Cabe ressaltar que, o follow up

foi feito no periodo de férias escolares dos voluntarios.
4.6 PROTOCOLO DE RANDOMIZACAO E CEGAMENTO
Inicialmente, foram coletadas as variaveis sociodemograficas e clinicas. Em seguida,

as criangas foram submetidas a avaliacdo da CARS-BR, para classificagdo e caracterizacdo

dos niveis de autismo, e do PEDI-CAT para andlise dos niveis de funcionalidade. A avaliacéo
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inicial foi realizada através de dois avaliadores independentes e treinados que nao
participaram das intervencées (BRADT, 2012).

Com o intuito de garantir o cegamento dos participantes, foram oferecidas,
adicionalmente, aulas de musica para o grupo controle e danca para o grupo experimental.
Ambos os grupos deram continuidade ao tratamento multiprofissional realizado na instituicao.

A randomizacdo foi realizada sem sigilo de alocacdo, através do website Random
(https://www.random.org/), em proporcao 1:1 e em grupos mistos de severidade de autismo.

Posteriormente, os participantes foram alocados em dois grupos: Grupo Experimental
(GE), submetido a danca e tratamento multiprofissional e Grupo Controle (GC), submetido
apenas ao tratamento multiprofissional e mdusica, como fator confundidor. Apds
procedimentos de randomizacéo e alocacdo, foram necessarios ainda, transferéncias de alguns
participantes entre grupos, devido aos horarios das terapias. Cabe ressaltar que estas

modificacGes foram feitas pela instituicao.

4.7 INTERVENCAO

4.7.1 Protocolo de Ambientacéo Inicial para Grupo Controle e Grupo Experimental

O protocolo de intervencgéo inicial consistiu em ambientacdo e socializacdo com a sala
de fisioterapia, com o terapeuta e os colegas de grupo. Nesse sentido, a sessdo foi iniciada
com uma rotina de saudacdo, através de trés fases, realizadas com mdsica cantada, estilo
infantil, pelos pesquisadores: 1- A crianga foi orientada a entrar independentemente na sala
de fisioterapia e deixar seus sapatos em um local préoprio; 2- A crianga cumprimentou seu
colega de grupo verbalmente e/ou com os cotovelos e assumiu seu espaco no tatame 3- A
crianca cumprimentou seu professor com um sorriso (KERN; WOLERY; ALDRIDGE,
2007). Cabe ressaltar que essa sequéncia foi adaptada atendendo as medidas sanitarias

vigentes para prevencao do contégio pela Covid-19.

4.7.2 Protocolo de Intervencéo para Grupo Experimental

As sessOes de danca foram pautadas em trés fases: 1 — Rotina de saudacéo inicial; 2-
Aquecimento (aproximadamente dez minutos): Para essa fase, foram utilizados exercicios de
consciéncia corporal e espacial musicalizados, bem como o Chace Circle. Nessa técnica, as

criancas foram instruidas a formar um circulo e o terapeuta as estimulava a espelhar os
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movimentos criados por uma crianga, como por exemplo: “Podemos fazer os movimentos que
ele ou que ela faz?”; “Vamos fazer como ele/ela estd fazendo?” O terapeuta também pode
explorar as varias possibilidades de movimento baseadas no que a crianga realizou, como por
exemplo: “podemos fazer maior? Mais alto? Menor?”” O chace-circle possibilita a sensagéo de
ser visto e aceito em sua particularidade, bem como cria um espaco terapéutico seguro, onde
as criancas podem manifestar suas emocdes (THOMAS, 1994).

Em seguida, a terceira fase foi composta pela montagem das coreografias, combinadas
de exercicios de trés séries com oito repeticdes cada uma, a saber: a) Dissociacdo de cinturas
escapular e pélvica; b) Transferéncias de peso; ¢) Afastamento de membros inferiores antero-
posterior e latero-lateral; d) marcha anterior, lateral, posterior e diagonal; €) sentar e levantar;
f) pegar e soltar objetos (TEIXEIRA-MACHADO, 2015). Nesse momento, as crian¢as foram
instruidas a, inicialmente, espelhar os movimentos do terapeuta e, em seguida, espelhar os
movimentos de um colega de sua escolha (KOCH et al., 2015).

Dentro das coreografias foram trabalhadas mdsicas tematicas infantis, dos itens
remetentes as atividades de autocuidado: alimentacdo, banho, higiene das maos, escovacéo
dos dentes e troca de roupa. Para ilustrar a coreografia, utilizaram-se brinquedos que
indicassem o item trabalhado na musica: boca de brinquedo, escova de dentes e roupas
(KOEHNE et al., 2014). Foram necessarias dicas visuais dos passos no chdo, para indicar o
movimento com os pés (RUTHERFORD et al.,, 2019). Cabe ressaltar que 0 grupo
experimental foi subdividido em grupos de, no maximo, sete participantes, a fim de evitar
distratores e superlotacéo da sala de aula.

As sessdes de danca tiveram duracdo média de 30-50 minutos e foram realizadas duas

vezes por semana por sete semanas totalizando quatorze sessoes.

4.7.3 Protocolo de Intervencéo para Grupo Controle

As terapias multiprofissionais consistiram em atendimentos fornecidos pelos setores
de educacao fisica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia, psicopedagogia e terapia
ocupacional da instituicdo. Foram realizados com frequéncia de uma a duas vezes por semana,
a depender do setor, com duracdo média de 30-50 minutos.

Além dos atendimentos realizados, foram fornecidas aulas de musica com estilo
infantil duas vezes por semana, pautadas nos principios de improvisa¢do do ritmo musical,
canto e percussdo. E importante salientar que as aulas de musica se iniciaram

simultaneamente ao protocolo estabelecido para o grupo experimental, como forma de
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cegamento dos participantes. As aulas foram realizadas por um pesquisador independente e
ndo apresentaram qualquer relacdo com o protocolo de intervencdo definido para o grupo

experimental.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram inseridos em planilha do Excel ® do Windows e enviados para
analise por um pesquisador independente, cego para ambos 0s grupos. Utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences, verséo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As
andlises foram realizadas através da abordagem de intencdo de tratar, com 15% da amostra
para o grupo controle.

Para as variaveis descritivas, foram coletadas: média, desvio padrdo, porcentagem e
frequéncia absoluta. Inicialmente, aplicou-se o teste de Shapiro Wilk em todos os dados
coletados, a fim de verificar ajuste dos mesmos a distribuicdo normal (MIOT, 2017;
SHAPIRO; FRANCIA, 1972). Em seguida, para analises de comparacédo, foi aplicado o teste t
independente. Para as variaveis sociodemograficas e clinicas: Sexo (%), Tempo de
Diagndstico, Uso de Medicamentos (%), Tipo de Medicamento (%), Grau de Escolaridade da
Crianca (%) e Renda Familiar Per Capita, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-
Withney.

Para analise dos dados continuos e normativos do PEDI-CAT, foi aplicado o teste t
pareado, Analise de Variancia (ANOVA) com medidas repetidas e teste Post-Hoc de SIDAK.
O célculo do tamanho de efeito d de Cohen, foi realizado também em carater Post-Hoc, com
intervalo de confianca (IC) de 95%, onde: 0,2 — 0,49 = efeito pequeno; 0,5 — 0,79= efeito
médio; 0,8 — 1,29= efeito grande (COHEN, 1988). Para tanto, empregou-se o software
G*Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitak Kiel, Germany). O nivel de significancia adotado

para este estudo foi de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados para elegibilidade 112 criancas diagnosticadas com TEA, conforme
critérios do DSM-V. Apds procedimento de triagem, foram excluidos 83 individuos. Dentro
deste conjunto, 76 sujeitos ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sobretudo por
apresentarem outros distarbios comorbidos ao autismo. Dois participantes se recusaram a
participar do estudo e cinco foram excluidos pela impossibilidade de contato via telefone e/ou
redes sociais, conforme procedimentos de recrutamento e selecdo. Posteriormente, 0s
participantes foram randomizados em dois grupos: GE, submetido a dancaterapia e
atendimento multiprofissional: n=15 e GC, acompanhado apenas por atendimento

multiprofissional: n=14 (Figura 04).

Figura 04 - Fluxograma CONSORT

[ Inclusao ] Awzliados para elegibilidade (n=112)

Excluidos (n= 83}

+ M3o atendem aos critérios de indusio (n= 76)
« Desistiram de participar (n= 2

+ Mo foi possivel contato (n=5)

Randomizados (n=29)

}

y [ Alocacdo } v

Alocagio para Grupe Experimental (n=15) Alocacdo para Grupo Controle (n=14)

l [ Seguimento ] i

Pearda de seguimento por mudanga de Perda de seguimento por ndc retomar
diagnostico (n=1) para avaliagdo pos-intervengio (n=2)
v [ Andlise ] ¥
Analisados: pré/ pos-intervencio e Analisados: pré/ pos-nienengao &
follow-up (n=14) follow-up (n=14) (Intengao de iratar)

Fonte: Elaborado pela autora conforme CONSORT (2023)
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Na caracterizacdo da amostra ndo foram observadas diferengas significativas na
comparacgao entre os grupos em relacdo ao perfil sociodemografico e clinico, (Tabela 01). No
que se refere a severidade do autismo, ambos os grupos foram classificados como graves,
segundo a escala CARS, sendo observada diferenca significativa apenas no dominio
comunicagdo ndo-verbal (p= 0,01), para o qual o GC apresentou melhores habilidades para o

dominio.
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Tabela 01- Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas

Caracteristicas GC (n=12) GE (n=14) Valor de p
M+DPM M+DPM
(1C) (1C)
Idade 7,62+1091 7,29 1,73 0,63
(Anos) (6,52 a 8,73) (6,29 a 8,29)
Sexo (%) M= 46,42 (n=13) M= 42,85 (n=12) 0,54
F=3,57(n=1) F=7,14 (n=2)
Tempo de Diagndstico 341+£175 3,62 £1,55 0,73
(Anos) (2,40a4,42) (2,73a4,52)
Uso de Medicamentos (%) Sim= 39,28 (n=11) Sim= 32,14 (n=9) 0,41
N&o= 10,71 (n=3) N&o= 17,85 (n=5)
Tipo de Medicamento (%) AD= 28,57 (n=4) AD=0,07 (n=1) 0,31
AA= 64,28 (n=9) AA= 57,14 (n=8)
PE= 0,07 (n=1) 0= 21,42 (n=3)
0=0,07 (n=1)
Grau de Escolaridade da Ell=7,14 (n=2) Ell=3,57(n=1) 0,87
Crianca (%) EIC=0 (n=0) EIC= 3,57 (n=1)
EFI=42,85(n=12) EFI= 42,85 (n=12)
Grau de Escolaridade da Mae EMC= 35,71 (n=10) EMC= 28,57 (n=8) -
(ou responsavel equivalente)
(%)
Grau de Escolaridade do Pai -
(ou responsavel equivalente) ESC= 10,71 (n=3) EMC=21,42 (n=6)
(%)
Renda Familiar Per Capita* 1=7,14 (n=2) 1=7,14 (n=2) 0,45
2= 14, 28 (n=4) 2=25,00 (n=7)
3=25,00 (n=7) 3=7,14 (n=2)
4= 3,57 (n=1) 4=10,71 (n=3)
Nivel de Autismo (CARS) 38,5746,61 41,89 £ 6,36 0,18
(34,75 a 42,38) (38,21 a 45,56)

Fonte: Autores (2023)

Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo Experimental; M= Masculino; F= Feminino; AD= Antidepressivo;
AA= Antipsicético Atipico; PE= Psicoestimulante; O= Outros tipos de medicamentos. Ell= Educagio
infantil incompleta; EIC= Educacéo infantil completa; EFC=Ensino fundamental | Incompleto; EMC=
Ensino Médio Completo (10 ao 30 ano); ESC= Ensino Superior Completo. 1= Vulneravel: Até 1/4 de
salario minimo; 2= Baixo: De 1/4 S. M a 1/2 S. M; 3= Médio: De 1/2 S. M a 1 S.M; 4= Alto: Acima de
1 S. M. *Critérios estabelecidos conforme setor de servico social da instituicéo.
As variaveis “Idade”, “Tempo de Diagnéstico” e "Nivel de Autismo" foram apresentadas conforme a
Meédia, Desvio padrdo (+) e Intervalo de Confianca. “Nivel de Autismo” dado em pontuagio, de acordo
com ponto de corte da escala CARS. Demais varidveis apresentadas em porcentagem. Utilizado teste t

independente (p<0,05).
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Para escore continuo do PEDI-CAT, foi observada diferenca significativa na
comparacgdo intragrupo para o GE no dominio Atividades Diérias, entre os tempos: Pré-
Intervencdo e Pos-Intervencao (p=0,00; IC= -4,57 a -2,13) e Pré-intervencéo e follow up (p=
0,00, IC=-3,87 a -1,27). Ambas as comparac¢des obtiveram alto poder da amostra e tamanho
do efeito. Também foi encontrada diferenca significativa na comparacao intragrupo para o GC
no mesmo dominio, na comparacdo Pré-Intervencdo e Pds-Intervengdo, porém com baixo
tamanho do efeito. Além disso, foi observada diferenca significativa para o GC, nos dominios
social/cognitivo e de responsabilidade, nas comparagfes pds-intervencdo x follow up, porém,
estes dados representam regressdao da media. Ndo foi observada diferenca significativa nas
comparac0es intergrupos (GC x GE) (Tabela 02).

Para o escore normativo do PEDI-CAT foi observada diferenga significativa
intragrupo para 0 GE no dominio Atividades Diérias, entre os tempos: Pré-Intervencgéo e Pds-
Intervencdo (0,00; IC= -4,57 a -2,13) e Pré-intervencao e follow up (0,04; IC=-7,83 a -0,01).
Também foram encontradas diferencas estatisticas significativas para os dominios referentes
as atividades sociais e cognitivas (Social/Cognitivo) e de responsabilidade. Analisados em
conjunto, o desempenho funcional do GE aproximou-se do esperado para faixa etaria nos
dominios supracitados. N&o houve diferenca estatistica significativa na comparagao

intergrupos (Tabela 03).
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Grupo Controle (n=12) Grupo Experimental (n=14) Valor de p Grupo Controle (n=12) Grupo Experimental (n=14)
Dominios M+DPM M+DPM Intergrupo Valor de p Valor de p
(1C) (1C) Power Power
Tamanho do Efeito Tamanho do Efeito
Pré Po6s Fol Pré Pos Fol Pré/Pés Pré/Fol Pds/Fol Pré/Po6s Pré/Fol P6s/Fol
AD 52,00£3,50 53,14+3,73 53,14+3,73 50,92+2,84 54,2843,26  53,50+2,87 0,90 0,04* 0,10 1,00 0,00* 0,00* 0,47
(49,97 a (50,98 a (50,98 a (49,28 a (52,39 a (51,83 a -1,14 (- 2,24 -3,35 (4,57 -2,57(-3,87a
54,02) 55,30) 55,30) 52,56) 56,17) 55,16) a-0,03) a-2,13) -1,27)
0,95 0,98 0,93
0,15 1,09 0,90
MB 66,78+3,23 68,00+4,13 68,64+2,46 66,57£3,13 67,64+3,97  68,14+2,98 0,74 0,20 0,09 0,85 0,45 0,16 0,92
(64,91 a (65,61 a (67,21 a (64,76 a (65,34 a (66,42 a
68,65) 70,38) 70,06) 68,37) 69,93) 69,86)
SC 59,57 £5,06 60,35%+4,82 56,78 £6,71 58,28+4,46 60,71 +7,89 59,14 0,80 0,42 0,15 0,01* 0,08 0,77 0,55
(56,64 a (57,56 a (52,90 a (55,70 a (56,15 a +4,09 3,57
62,49) 63,14) 60,66) 60,86) 65,27) (56,78 a (0,63a
61,50) 6,50)
0.44
0.30
RS 41,64 £4,89 42,57 5,33 39,42 £4,92 41,14 £3,63 42,07 £6,52 39,64 0,87 0,72 0,27 0,04* 0,80 0,41 0,13
(388la (39,49 (36,58 a (39,04 a (38,30a +4,21 3,14
44,46) 45,64) 42,27) 43,24) 45,83) (37,20 a (0,01a
42,07) 6,27
0.26
0,22

Fonte: Autores (2023)
Legenda: As varidveis descritivas foram apresentadas conforme a Média e Desvio padrdo (M+DPM) e Intervalo de Confianca (IC). * Valor de p acompanhado de diferenga

da média, (

Atividades Diarias; MB: Mobilidade; SC: Social/Cognitivo; RS: Responsabilidade.

)= Intervalo de Confianga. Teste t pareado, Analise de Variancia (ANOVA) com medidas repetidas e teste Post-Hoc de SIDAK (p<0,05). AD:
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Grupo Controle (n=12) Grupo Experimental (n=14) Valor de p Grupo Controle (n=12) Grupo Experimental (n=14)
Dominios M+DPM MzDPM Intergrupo Valor de p Valor de p
(1©) (1c) Power Power
Tamanho do Efeito Tamanho do Efeito
Pré Pos Fol Pré Po6s Fol Pré/Pés Pré/Fol POs/Fol  Pré/Pos Pré/Fol Pos/Fol
AD 2450+ 7,79 27,42 + 25,85+ 24,92 + 32,07+ 28,85+ 0,00*
(20,00 a 8,35 8,44 (20,97 a 10,12 13,47 13,13 0,48 0,13 0,76 0,66 -7,14 0,04* 0,16
28,99 (22,60 a 30,73) (19,08 a (24,29 a (21,27 a (-10,86 a -3,92
32,25) 30,77) 39,85) 36,43) -3,42) (-7,83a
0,95 -0,01)
0,58 0,95
0,32
MB 38,57 42,85+ 44,07 = 39,57 41,92 + 42,92+ 0,81
11,25 (32,07 12,76 10,20 (38,18 12,27 18,08 15,49 0,93 0,40 0,13 0,97 0,55 0,98
a45,07) (35,48 a a49,96) (3248 a (31,48 a (3397 a
50,22) 46,65) 52,37) 51,87
SC 21,00 £ 23,50 + 18,00 = 22,21 + 29,85+ 22,57+ 0,02*
11,08 11,81 (16,68 11,10(11,58 11,96 (15,30 18,75 (19,02 12,30 0,38 0,39 0,29 0,01* -7,64 0,99 0,03*
(14,60 a a 30,31) az24,41 a29,12 a40,68) (15,46 a 5,50 (-14,28 a 7,28
27,39) 29,67 (1,32a -1,00) (0,50 a
9,67) 0,95 14,06)
0.29 0,45 0,95
0,24 0,44
RS 30,92 = 32,14 = 24,92 + 31,50 = 33,50 £ 27,07 £ 0,75 0,93 0,15 0,03* 0,80 0,18 0,04*
11,35 (24,37 11,33 (25, 11,06 10,58 (25,38 17,43 (23,43 10,97 7,21 6,42
a 37,48) 59 a 38,69) (1854 a a37,61 a43,56) (20,73 a (0,37a (0,07 a
31,31) 33,41) 14,05) 12,78)
0.47 0,43
0.32 0,42
Fonte: Autores (2023)

Legenda: As variaveis descritivas foram apresentadas conforme a Média e Desvio padrdao (M+DPM) e Intervalo de Confianca (IC). * Valor de p acompanhado de diferenca
da média, (

)= Intervalo de Confianca. Teste t pareado, Analise de Variancia (ANOVA) com medidas repetidas e teste Post-Hoc de SIDAK (p<0,05). AD:
Atividades Diarias; MB: Mobilidade; SC: Social/Cognitivo; RS: Responsabilidade.
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6 DISCUSSAO

Este ensaio clinico com seguimento follow up teve como principal objetivo analisar os
efeitos da danca nas habilidades funcionais em atividades diarias de criangas com TEA. Nesse
aspecto, a danca, associada as terapias multiprofissionais, manteve o ganho das habilidades
funcionais diante das comparagdes intergrupos. Entretanto, entre os principais achados deste
estudo, destacam-se as diferencas estatisticas entre tempos para o dominio das atividades
diarias, para 0 GE, em seus escores continuos e normativos do PEDI-CAT.

Para caracterizacdo da amostra, no que concerne as caracteristicas clinicas, houve
predominio do sexo masculino, em ambos os grupos. Este dado corrobora com a prevaléncia
global, onde ha uma proporcéo de 4 meninos para uma menina com TEA (MAENNER et al.,
2021). Sabe-se que o TEA resulta da interacdo entre fatores genéticos e ambientais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023), havendo grande contribuigédo
genética para o predominio masculino. Com o “modelo de prote¢do feminina”, as evidéncias
apontam que mulheres possuem mais alelos deletérios para Transtornos do
Neurodesenvolvimento do que os homens. Contudo, o cérebro masculino possui uma maior
propensao a expressar o fendtipo destes transtornos (JACQUEMONT et al., 2014).

No que se refere ao uso de medicamentos, a maioria dos participantes, em ambos 0s
grupos, fazem tratamentos medicamentosos, com destaque para 0s antipsicoticos atipicos.
Esta classe, especialmente a risperidona, tem sido frequentemente utilizada no manejo dos
distrbios comportamentais graves no TEA, como agressividade e hiperirritabilidade
(HELLINGS, 2023).

As caracteristicas clinicas dos participantes deste estudo, corroboraram com 0 ensaio
clinico randomizado piloto de Teixeira-Machado et al. (2022), no qual os participantes foram
distribuidos em dois grupos, sendo o Grupo Danca, composto por 13 participantes (idade
média= 10,41+ 2,24) e o Grupo controle, com tratamento multiprofissional, composto por 14
voluntarios (idade média= 10,00+ 2,03), totalizando 27 participantes (TEIXEIRA-
MACHADO et al.,, 2022). Ambos os grupos foram classificados com autismo severo,
segundo a escala CARS e estavam sob uso de medicamentos como: antipsicoticos tipicos e
atipicos, especialmente a risperidona. Além disso, houve predominancia do sexo masculino
para o Grupo Danca e Grupo Controle (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2022).

Ainda em relacdo as caracteristicas clinicas da amostra, no presente trabalho os
participantes apresentaram nivel severo de autismo, segundo a escala CARS. Este dado

corrobora com o estudo de Teixeira-Machado et al. (2022) e difere do estudo crossover
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controlado randomizado cego de Souza-Santos et al. (2018), no qual os participantes
possuiam idade média de 7 anos = 1,09 e grau de severidade de autismo leve-moderado,
segundo a escala CARS (SOUZA-SANTOS et al., 2018).

No que diz respeito a escala CARS, foi observada diferenca significativa apenas no
dominio de comunicagdo ndo-verbal, no qual o GC apresentou melhores habilidades para o
dominio. Desse modo, esta diferenca e os niveis de severidade de autismo dos participantes
podem ter influenciado os resultados do estudo, no que tange ao aprendizado motor. Sabe-se
que ha uma correlagdo forte entre déficits nas habilidades socio-comunicativas e habilidades
motoras. Criangas com distlrbios comportamentais graves possuem baixas habilidades de
aprendizado motor e, consequentemente, menor adaptabilidade social (CHEN et al., 2022a;
MACDONALD; LORD; ULRICH, 2013).

Em relacdo ao perfil socioecondmico dos participantes, o grau de escolaridade
preponderante para mdes foi o ensino médio completo, para ambos o0s grupos. Em
contrapartida, os pais do Grupo Danca obtiveram escolaridade prevalente inferior ao ensino
médio completo (n=7). No que diz respeito a renda familiar, o GC apresentou renda
majoritaria de 1/2 salario minimo a 1 salario minimo (n=7) e 0 GD renda de 1/4 S. M a 1/2
S.M. Cabe ressaltar que o salario minimo no Brasil é de R$: 1.320,00 (BRASIL, 2023).
Evidéncias recentes apontam que 0s aspectos socioecondémicos como: baixas escolaridade e
renda, sdo fatores de risco para o autismo infantil, tanto em paises em desenvolvimento,
guanto desenvolvidos (HE et al., 2018; RAI et al., 2012).

No que se refere aos efeitos da danca em criangas com TEA, embora ndo tenham sido
observadas diferencas significativas nas comparagdes entre 0s grupos neste estudo, o0s
resultados da comparacdo entre tempos para 0 grupo experimental sugerem que a danca,
associada as terapias multiprofissionais, pode influenciar positivamente no ganho das
habilidades funcionais em ADs, sociais-cognitivas e de responsabilidade em criangas com
diagndstico clinico de TEA.

Estes resultados ndo foram observados no periodo de follow-up, onde houve retrocesso
nas pontuacdes dos dominios social/cognitivo e de responsabilidade, para ambos 0s grupos.
Contudo, é importante salientar que o GE apresentou baixo tamanho de efeito para este
resultado. Assim, € necessario aumentar o nimero amostral para maior confiabilidade deste
achado.

Cabe ressaltar também que, o periodo de follow up ocorreu dentro das férias escolares
dos participantes, o que pode ter influenciado os resultados do estudo. As criancas ndo

estavam sob a mesma rotina escolar, com convivio diario entre colegas, professores e terapias.
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E importante destacar que a interacio social é fator chave para manutencdo de tais
habilidades, devido ao mecanismo de recompensa social interativa (MCNAUGHTON et al.,
2023).

Embora ndo tenha existido superioridade em relacdo ao grupo controle, as diferencas
estatisticas para o GE entre tempos, apresentaram alto poder da amostra e tamanho do efeito,
no que se refere as ADs, para escore continuo do PEDI-CAT, sendo considerada a variavel
mais modificada pelo uso da danca. Ndo houve qualquer influéncia das intervencGes sobre o
dominio de mobilidade.

O presente estudo enfatizou os movimentos relacionados as atividades de autocuidado
como: alimentagéo, banho, higiene das maos, escovacdo dos dentes e troca de roupa. Tais
habilidades sdo avaliadas pelo PEDI-CAT, no dominio atividades diarias, o que pode
justificar os resultados encontrados (KRAMER et al., 2011). Contudo, este é o primeiro
ensaio clinico em danca, a enfatizar tais habilidades, para esta populacéo .

Em contrapartida, individuos com TEA, apresentam coordenacdo motora grossa
adequada, no que diz respeito as transferéncias e locomocao (BHAT, 2022). O dominio de
mobilidade enfatiza a avaliacdo dessas habilidades, o que também pode explicar a auséncia de
efeitos da danca para este dominio (KRAMER et al., 2011).

Corroborando com os resultados deste trabalho, estudo piloto de Teixeira-Machado et
al. (2022), apontou diferencas significativas favoraveis ao grupo danga, no pos-intervencao,
para os dominios funcionais de: comunicacdo (p=0,001; IC= 0,29 a 2,32) e cognicdo social
(p=0,001; IC= 0,13 a 1,89). Houve diferencas também no comportamento sensorial (p=0,03;
IC=8,22 a 21,10), bem como reducdo nos sintomas negativos do autismo e aumento da
interacdo social. N&o houve diferencas significativas nos aspectos de mobilidade (p=0,30; IC=
1,34 a 2,38) e diferindo do presente trabalho, ndo foram encontrados efeitos nas atividades de
autocuidado (p=0,07; 1C=6,10 a 10,29) (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2022).

No estudo, foi aplicado um protocolo de seis meses de pratica de danca uma vez por
semana, com duracdo de 40 minutos, totalizando 24 sessdes. O protocolo foi pautado, entre
outros aspectos, em danca espelhada, com trés fases: aquecimento, montagem das
coreografias e relaxamento. O grupo controle foi acompanhado por terapias
multidisciplinares, duas vezes por semana. Utilizou-se a escala Medida de Independéncia
Funcional para mensuragdo do desfecho de independéncia funcional, escala CARS para
anélise do comportamento autistico e severidade do autismo, entre outros instrumentos de
medida (TEIXEIRA-MACHADO et al., 2022).



43

No ensaio clinico crossover de Souza-Santos et al. (2018), foram observadas
diferencas significativas no pds-intervencdo, nos dominios comunicacdo (p=0,01) e ajustes
psicossociais (p=0,02), da escala Medida de Independéncia Funcional. No que se refere a
participacdo social, a danca associada a terapia assistida por cavalos foi mais promissora do
que a terapia assistida por cavalos isolada, de acordo com WHO Disability Assessment Scale,
version 2.0 (p=0,03). Divergindo também do presente estudo, ndo foram relatados efeitos nas
atividades de vida diaria (SOUZA-SANTOS et al., 2018).

Neste estudo, 45 participantes foram alocados em trés grupos: Grupo Dancga (n=15);
Grupo Danca e Terapia Assistida por Cavalos (n=15) e Grupo Terapia Assistida por cavalos
(n=15). Os grupos realizaram 24 sessoes, duas vezes por semana, com duragdo de 60 minutos
cada. Todos os participantes passaram por todos 0s grupos de intervencdo, totalizando 72
sessOes. Semelhante ao presente estudo, o protocolo de danca foi pautado em aquecimento,
montagem das coreografias e relaxamento (SOUZA-SANTOS et al., 2018).

Embora a escala Medida de Independéncia Funcional, seja util na avaliagdo da
independéncia funcional em variadas condicGes clinicas, ela ndo leva em consideracdo as
particularidades do autismo (RIBERTO et al., 2004). Neste sentido, o PEDI-CAT configura-
se como um instrumento sensivel as suas variadas nuances sensério-motoras. Desse modo,
por levar em consideracdo o0 grande espectro desta condicdo, evita inconsisténcia nas
respostas e maior confiabilidade para avaliacdo das habilidades funcionais, na faixa etaria de
5a 10 anos (HALEY et al., 2011; KRAMER et al., 2011).

Ja no estudo prospectivo de Smith et al. (2021), foram observadas diferencas
significativas em todos os dominios do PEDI-CAT (escore continuo) no pds-intervencao
(p=0,01), apds 76 sessdes de intervencdes ritmicas multimodais, baseadas em agao-percepcao.
Participaram do estudo 23 criancas com TEA, na faixa etaria de 6 a 12 anos. Entretanto, cabe
ressaltar que embora os resultados tenham sido positivos, ndo houve cegamento, grupo
controle e randomizacdo dos participantes, como no presente trabalho.

Kohenne et al. (2016) conduziram um estudo de grupo paralelo controlado, cego para
participantes, com protocolo de danca semelhante ao presente trabalho, baseado em
sincronizacdo e espelhamento. Os autores observaram que dez sessdes de 90 minutos
promoveram melhorias nas habilidades socio-cognitivas em individuos adultos com TEA, no
que tange aos aspectos inferéncias de emogdes (p=0,04), imitacdo espontanea (p=0,001) e
reciprocidade/didlogo em movimento (p=0,009). Ndo houve desfechos relatados em

funcionalidade e/ou em ADs. Os autores relataram tamanho moderado de efeito.
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As revisdes sistematicas com metanélise apontam evidéncias do uso da danga na
reducdo dos sintomas negativos do autismo, bem como efeitos positivos nas habilidades
sociais e de comunicacdo, consciéncia corporal, bem-estar e comportamento (CHEN et al.,
2022b; DE JESUS et al., 2020). Entretanto, ndo ha desfechos claros na literatura sobre a
influéncia da danca nas habilidades funcionais de atividades diérias de criancas com TEA
(CHEN et al., 2022b; DE JESUS et al., 2020).

Entre os achados relevantes, Chen et al. (2022b), em uma revisdo sistematica da
literatura, apontam que a pratica da danca entre 7 a 17 semanas possui resultados consistentes,
em tamanho de efeito, para reducdo dos sintomas negativos do TEA. Os estudos utilizados na
revisao obtiveram amostra total de 250 individuos diagnosticados com TEA, na faixa etaria de
6 a 65 anos. Os trabalhos incluidos na metanalise, descreveram protocolos de danca com
duracéo de 40 a 90 minutos, 1 a 2 vezes por semana. Entretanto, a metanalise de Amonkar et
al. (2021) concluiu ndo haver tamanho de efeito significativo do uso da danga em desfechos
de participacéo social.

No presente estudo, a intervencdo com danca foi realizada no tempo minimo citado na
literatura (7 semanas, duas vezes por semana) (CHEN et al., 2022b), com resultados avaliados
por meio de instrumento de medida funcional que leva em consideracdo as variadas nuances
comportamentais do TEA (HALEY et al., 2011; KRAMER et al., 2011).

Os ensaios clinicos supracitados, apontam ndmero de sessfes superior a 24 (SOUZA-
SANTOS et al., 2018; TEIXEIRA-MACHADO et al., 2022), com exce¢do de Kohenne et al.
(2016), que realizaram 10 sessdes, com tempo de 90 minutos, superior a este ensaio clinico
(30-50 minutos). Nesse sentido, acredita-se que um dos fatores limitantes do estudo tenha sido
0 numero insuficiente de sessdes, visto 0 elevado tempo de laténcia de resposta no TEA
(MOSTOFSKY et al., 2000).

Além disso, embora a literatura aponte para tamanhos amostrais semelhantes ao do
estudo presente, o tamanho do efeito foi considerado baixo nas atividades sociais-cognitivas e
de responsabilidade. Conforme a metanalise de Amonkar et al. (2021) o tamanho de efeito
ainda é considerado fator limitante em estudos utilizando danca.

O dominio de ADs foi considerado mais influenciado pelo estudo ap6s o término da
intervengdo. Vale ressaltar que, neste trabalho, a fim de fomentar a ativacdo dos neurénios
espelho, foi utilizada a danca sincrona e espelhada, com objetos que simbolizavam os itens
mencionados nas musicas (KOEHNE et al., 2014). Os resultados obtidos neste dominio,
podem ser explicados através dos efeitos neurofisioldgicos da pratica da danca, sobretudo no

sistema de neurdnios espelho, nas habilidades de imitacdo (GALLESE et al., 2011).
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Para a execucgédo das ADs, as habilidades de imitacdo sdo frequentemente requisitadas,
pois sua efetividade requer a capacidade de observar e executar simultaneamente as acGes
(HEYES; CATMUR, 2021). Cross e colaboradores (2009) observaram que individuos nao
praticantes de danca, apés cinco dias de treino com danga, passaram a apresentar ativacdo do
cortex pré-motor e do lébulo parietal inferior, a0 somente observarem 0s mesmos passos que
haviam sido praticados. Isso ocorre porque a ativagdo dos neurdnios-espelho requer a
observacao de gestos familiares (BONINI et al., 2022).

Outro aspecto relevante ¢ a influéncia da préatica da dan¢a na plasticidade cerebral, ou
seja, nas estruturas, volumes e funcdo do cérebro, nos ajustes psicomotores e nos niveis de
fatores neurotréficos, como mencionado por Teixeira-Machado, Arida e Mari (2019). Além
disso, a danca fortalece a conectividade entre os hemisférios cerebrais por meio do corpo
caloso, que conforme mencionado anteriormente, é uma estrutura afetada no TEA (KANA et
al., 2012).

E importante destacar que: o nmero amostral, nimero de sessdes e periodo do follow
up em periodo de férias foram considerados fatores limitantes para o presente estudo. Além
disso, o grau de severidade autistico e seus consequentes déficits no foco, atencdo sustentada
e habilidades motoras também devem ser levados em consideragdo para interpretacdo dos
achados deste estudo. O tempo de 40 minutos pode ter extrapolado o limite atencional de
alguns participantes (BOXHOORN et al., 2018; MACDONALD; LORD; ULRICH, 2013).

Entre os diferenciais do trabalho, destaca-se o uso do PEDI-CAT, como instrumento
de medida. Nesse aspecto, este instrumento garante confiabilidade e consisténcias das
respostas, devido sua especificidade para esta condicédo clinica (KRAMER et al., 2011). Além
disso, este estudo destaca-se por ser 0 primeiro a enfatizar as atividades de autocuidado em
danca e bem como achados com alto poder da amostra e tamanho de efeito para o dominio das

ADs, ainda que intragrupos.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a danca, associada as terapias multiprofissionais, manteve o ganho das
habilidades funcionais diante das comparacgdes intergrupos. Entretanto, esta terapéutica com
coreografias que simulam a préatica de atividades de autocuidado, apresentou efeitos positivos
no ganho de habilidades funcionais, sobretudo nas ADs, imediatamente apds o término da
intervencgdo, para criangas com autismo de niveis graves de severidade. Além das ADs, as
habilidades mais modificadas pelo uso da danca, no periodo de sete semanas, foram as
sociais-cognitivas e de transferéncia de responsabilidade, entretanto, este achado deve ser
interpretado com cautela, visto o baixo tamanho de efeito encontrado. O mesmo néo foi
observado no periodo de follow-up, onde houve retrocesso das habilidades em atividades

sociais-cognitivas e de responsabilidade, para ambos 0s grupos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Data de Avaliacéo: / /

Nome da Crianca:

Idade: Data de nascimento: / /

Escolaridade da crianca:

Sexo: F()M()
Idade de diagndstico do TEA: Tempo de diagnostico:

Uso de medicamentos:

Tempo de uso:

Fatores de risco:

Nome do Responsavel:

Escolaridade da Mé&e e/ou responsavel equivalente:

Escolaridade do Pai e/ou responsavel equivalente:

Renda familiar per capita (de acordo com critérios estabelecidos pelo setor de servigo

social da instituicao):
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ANEXO C - CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (CARS-BR)

| - Relagbes Pessoais

Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas relacGes
1 pessoais: O comportamento da crianca é adequado a sua idade. Alguma
timidez, nervosismo ou aborrecimento podem ser observados quando é
dito a crianca o que fazer, mas ndo em grau atipico;

1,5

RelacBes levemente anormais: A crianca pode evitar olhar o adulto nos
2 olhos, evitar o adulto ou ter uma reacdo exagerada se a interacdo é
forcada, ser excessivamente timida, ndo responder ao adulto como
esperado ou agarrar-se aos pais um pouco mais que a maioria das
criancas da mesma idade;

2,5

3 RelacBes moderadamente anormais: As vezes, a crianca demonstra
indiferenca (parece ignorar o adulto). Outras vezes, tentativas
persistentes e vigorosas sdo necessarias para se conseguir a atencdo da

35 crianca. O contato iniciado pela crianca € minimo;

4 Relagbes gravemente anormais: A crianga estd constantemente

indiferente ou inconsciente ao que o adulto estd fazendo. Ela quase
nunca responde ou inicia contato com o adulto. Somente a tentativa
mais persistente para atrair a atengéo tem algum efeito.

Observagdes
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I1- Imitacéo:

Imitacdo adequada: A crianca pode imitar sons, palavras e movimentos,

. 0s quais sdo adequados para o seu nivel de habilidade;

1,5
Imitacdo levemente anormal: Na maior parte do tempo, a crianca imita

2 comportamentos simples como bater palmas ou sons verbais isolados;
ocasionalmente imita somente apds estimulacdo ou com atraso;

2,5

3 Imitacdo moderadamente anormal: A crianca imita apenas parte do
tempo e requer uma grande dose de persisténcia ou ajuda do adulto;
frequentemente imita apenas apds um tempo (com atraso);

35

4 Imitacdo gravemente anormal: A crianga raramente ou nunca imita

sons, palavras ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.

Observacdes




11 — Resposta Emocional

62

1,5

Resposta emocional adequada a situacao e a idade: A crian¢a demonstra
tipo e grau adequados de resposta emocional, indicada por uma
mudanca na expressado facial, postura e conduta;

2,5

Resposta emocional levemente anormal: A crianga ocasionalmente
apresenta um tipo ou grau inadequados de resposta emocional. As
vezes, suas reac¢des nao estdo relacionadas a objetos ou a eventos ao seu
redor;

3,5

Resposta emocional moderadamente anormal: A crianga demonstra
sinais claros de resposta emocional inadequada (tipo ou grau). As
reacOes podem ser bastante inibidas ou excessivas e sem relagdo com a
situagdo; pode fazer caretas, rir ou tornar-se rigida até mesmo quando
nédo estejam presentes objetos ou eventos produtores de emocao;

Resposta emocional gravemente anormal: As respostas sdo raramente
adequadas a situacdo. Uma vez que a crianca atinja um determinado
humor, é muito dificil altera-lo. Por outro lado, a crianca pode
demonstrar emoc0es diferentes quando nada mudou.

Observagdes




IVV- Uso corporal
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1,5

Uso corporal adequado a idade: A crianga move-se com a mesma
facilidade, agilidade e coordenacéo de uma crianga normal da mesma
idade;

2,5

Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar
presentes, tais como falta de jeito, movimentos repetitivos, pouca
coordenacdo ou a presenca rara de movimentos incomuns;

3,5

Uso corporal moderadamente anormal: Comportamentos que sé&o
claramente estranhos ou incomuns para uma crianca desta idade podem
incluir movimentos estranhos com os dedos, postura peculiar dos dedos
ou corpo, olhar fixo, beliscar o corpo, autoagressao, balanceio, girar ou
caminhar nas pontas dos pés;

Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos ou frequentes
do tipo listado acima s&o sinais de uso corporal gravemente anormal.
Estes comportamentos podem persistir apesar das tentativas de
desencorajar as criancas a fazé-los ou de envolver a crianga em outras
atividades.

Observagdes




V — Uso de Objetos
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15

Uso e interesse adequados por brinquedos e outros objetos: A crianca
demonstra interesse normal por brinquedos e outros objetos adequados
para o seu nivel de habilidade e os utiliza de maneira adequada;

2,5

Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros
objetos: A crianca pode demonstrar um interesse atipico por um
brinquedo ou brincar com ele de forma inadequada, de um modo pueril
(exemplo: batendo ou sugando o brinquedo);

3,5

Uso e interesse moderadamente inadequados de brinquedos e outros
objetos: A crianca pode demonstrar pouco interesse por brinquedos ou
outros objetos, ou pode estar preocupada em usd-los de maneira
estranha. Ela pode concentrar-se em alguma parte insignificante do
brinquedo, tornar-se fascinada com a luz que reflete do mesmo,
repetitivamente mover alguma parte do objeto ou exclusivamente
brincar com ele;

Uso e interesse gravemente inadequados por brinquedos e outros
objetos: A crianga pode engajar-se nos mesmos comportamentos
citados acima, porém com maior frequéncia e intensidade. E dificil
distrair a crianga quando ela estd engajada nestas atividades
inadequadas.

Observagoes




VI- Resposta a mudancas:
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1,5

Respostas a mudanca adequadas a idade: Embora a crianca possa
perceber ou comentar as mudancgas na rotina, ela é capaz de aceitar
estas mudancas sem angustia excessiva;

2,5

Respostas a mudanca adequadas a idade levemente anormal: Quando
um adulto tenta mudar tarefas, a crianga pode continuar na mesma
atividade ou usar 0s mesmos materiais;

3,5

Respostas a mudanca adequadas a idade moderadamente
anormal: A crianca resiste ativamente a mudanc¢as na rotina, tenta
continuar sua antiga atividade e é dificil distrai-la. Ela pode tornar-
se infeliz e zangada quando uma rotina estabelecida é alterada;

Respostas a mudanca adequadas a idade gravemente anormal: A
crianca demonstra reagdes graves as mudancas. Se uma mudanca for
forcada, ela pode tornar-se extremamente zangada ou ndo disposta a
ajudar e responder com acessos de raiva.

Observacoes




VII. Resposta visual:

66

1,5

Resposta visual adequada: O comportamento visual da crianca €
normal e adequado para sua idade. A visdo é utilizada em conjunto
com outros sentidos como forma de explorar um objeto novo;

2,5

Resposta visual levemente anormal: A crianca precisa, ocasionalmente,
ser lembrada de olhar para os objetos. A crianca pode estar mais
interessada em olhar espelhos ou luzes do que o fazem seus pares, pode
ocasionalmente olhar fixamente para o espaco, ou pode evitar olhar as
pessoas nos olhos;

3,5

Resposta visual moderadamente anormal: A crianca deve ser lembrada
frequentemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode olhar
fixamente para o espaco, evitar olhar as pessoas nos olhos, olhar
objetos de um angulo incomum ou segurar 0s objetos muito préximos
aos olhos;

Resposta visual gravemente anormal: A crianga evita constantemente
olhar para as pessoas ou para certos objetos e pode demonstrar formas
extremas de outras peculiaridades visuais descritas acima.

Observagdes




VIII - Resposta Auditiva:

67

15

Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento auditivo
da crianca é normal e adequado para idade. A audi¢do é utilizada junto
com outros sentidos;

2,5

Respostas auditivas levemente anormais: Pode haver auséncia de
resposta ou uma resposta levemente exagerada a certos sons. Respostas
a sons podem ser atrasadas e 0s sons podem necessitar de repeticdo
para prender a atencdo da crianca. A crianca pode ser distraida por sons
externos;

3,5

Respostas auditivas moderadamente anormais: As respostas da crianga
aos sons variam. Frequentemente ignora 0 Som nas primeiras vezes em
que é feito. Pode assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns sons
do cotidiano;

Respostas auditivas gravemente anormais: A crianga reage
exageradamente e/ou despreza sons num grau extremamente
significativo, independentemente do tipo de som.

Observagdes




IX.

Resposta e uso do paladar, olfato e tato:

68

1,5

Uso e resposta normais do paladar, olfato e tato: A crianca explora
novos objetos de um modo adequado a sua idade, geralmente sentindo
ou olhando. Paladar ou olfato podem ser usados quando adequados. Ao
reagir a pequenas dores do dia a dia, a crianca expressa desconforto,
mas ndo reage exageradamente;

2,5

Uso e resposta levemente anormais do paladar, olfato e tato: A crianca
pode persistir em colocar objetos na boca; pode cheirar ou
provar/experimentar objetos ndo comestiveis. Pode ignorar ou ter
reacdo levemente exagerada a uma dor minima, para a qual uma
crianga normal expressaria somente desconforto;

3,5

Uso e resposta moderadamente anormais do paladar, olfato e tato: A
crianca pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou
provar objetos ou pessoas. A crianca pode reagir demais ou muito
pouco;

Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e tato: A
crianca esta preocupada em cheirar, provar e sentir objetos, mais pela
sensacdo do que pela exploragdo ou uso normal dos objetos. A crianga
pode ignorar completamente a dor ou reagir muito fortemente a
desconfortos leves.

Observagdes




X. Medo ou nervosismo:

69

Medo ou nervosismo normais: O comportamento da crianca e
adequado tanto a situagdo quanto a idade;

1
1,5
Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianga ocasionalmente
2 demonstra muito ou pouco medo ou nervosismo quando comparada as
reacbes de uma crianca normal da mesma idade e em situacédo
semelhante;
2,5
Medo ou nervosismo moderadamente anormal: A crianga demonstra
3 bastante mais ou bastante menos medo do que seria tipico para uma
crianga mais nova ou mais velha em uma situagéo similar;
3,5
Medo ou nervosismo gravemente anormais: Medos persistem mesmo
s apos experiéncias repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E

extremamente dificil acalmar ou confortar a crianca. A crianca pode,
por outro lado, falhar em demonstrar consideracdo adequada aos riscos
que outras criangas da mesma idade evitam.

Observagdes




IX.  Comunicacéo verbal:

70

1,5

Comunicacao verbal normal, adequada a idade e a situagéo;

2,5

Comunicagdo verbal levemente anormal: A fala demonstra um atraso
global. A maior parte do discurso tem significado; porém, alguma
ecolalia ou inversdo pronominal podem ocorrer. Algumas palavras
peculiares ou jargdes podem ser usados ocasionalmente;

3,5

Comunicacdo verbal moderadamente anormal: A fala pode estar
ausente. Quando presente, a comunicacdo verbal pode ser uma mistura
de alguma fala significativa e alguma linguagem peculiar, tais como
jargdo, ecolalia ou inversdo pronominal. As peculiaridades na fala
significativa podem incluir questionamentos excessivos ou
preocupacao com algum topico em particular;

Comunicacdo verbal gravemente anormal: Fala significativa ndo é
utilizada. A crianga pode emitir gritos estridentes e infantis, sons
animais ou bizarros, barulhos complexos semelhantes a fala, ou pode
apresentar o uso bizarro e persistente de algumas palavras
reconheciveis ou frases.

Observagdes




IX. Comunicagéo ndo-verbal:

71

1,5

Uso normal da comunicacdo ndo-verbal adequado a idade e situacao;

2,5

Uso da comunicagdo ndo-verbal levemente anormal: Uso imaturo da
comunicagdo ndo-verbal; a crianga pode somente apontar vagamente
ou esticar-se para alcancar o que quer, nas mesmas situacdes nas quais
uma crianga da mesma idade pode apontar ou gesticular mais
especificamente para indicar o que deseja;

3,5

Uso da comunicacdo ndo-verbal moderadamente anormal: A crianga
geralmente € incapaz de expressar suas necessidades ou desejos de
forma nédo verbal, e ndo consegue compreender a comunicagdo néo-
verbal dos outros;

Uso da comunicacdo ndo-verbal gravemente anormal: A crianca utiliza
somente gestos bizarros ou peculiares, sem significado aparente, e ndo
demonstra nenhum conhecimento dos significados associados aos
gestos ou expressoes faciais dos outros.

Observacdes




XI111- Nivel de atividade:

72

15

Nivel de atividade normal para idade e circunstancias: A crianca ndo é
nem mais nem menos ativa que uma crian¢a normal da mesma idade
em uma situacdo semelhante;

2,5

Nivel de atividade levemente anormal: A crianca pode tanto ser um
pouco irrequieta, quanto um pouco “‘preguigosa”, apresentando,
algumas vezes, movimentos lentos. O nivel de atividade da crianga
interfere apenas levemente no seu desempenho;

3,5

Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianca pode ser
bastante ativa e dificil de conter. Ela pode ter uma energia ilimitada ou
pode ndo ir prontamente para a cama a noite. Por outro lado, a crianga
pode ser bastante letargica e necessitar de um grande estimulo para
mover-se;

Nivel de atividade gravemente anormal: A crianca exibe extremos de
atividade ou inatividade e pode até mesmo mudar de um extremo ao
outro.

Observagdes




XIV. Nivel e consisténcia da resposta intelectual:

73

15

A inteligéncia e normal e razoavelmente consistente em varias areas: A
crianca é tao inteligente quanto criancas tipicas da mesma idade e ndo
tem qualquer habilidade intelectual ou problemas incomuns;

2,5

Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianga ndo é tdo
inteligente quanto criangas tipicas da mesma idade; as habilidades
apresentam-se razoavelmente regulares atraves de todas as areas;

3,5

Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a
crianca nao é tdo inteligente quanto uma tipica crianca da mesma
idade, porém a crianga pode funcionar proximo do normal em uma ou
mais areas intelectuais;

Funcionamento intelectual gravemente anormal: Embora a crianca
geralmente ndo seja tdo inteligente quanto uma crianca tipica da
mesma idade, ela pode funcionar até mesmo melhor que uma crianga
normal da mesma idade em uma ou mais areas.

Observagdes
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XV. Impressdes gerais:
Sem autismo: a criancando apresenta nenhum dos
L sintomas caracteristicos do autismo;
1,5
Autismo leve: A crianga apresenta somente um pequeno ndmero de
2 sintomas ou somente um grau leve de autismo;
2,5
Autismo moderado: A crianga apresenta muitos sintomas ou um grau
moderado de autismo;
3
3,5
Autismo grave: a crianga apresenta inimeros sintomas ou um grau
4 extremo de autismo.
Observagdes

*Pode ser pontuada utilizando valores intermediarios =1,5; 2,5; e 3,5. *15-30 = sem autismo 30-36 = autismo
leve-moderado 36-60 = autismo grave

Escore por categoria

v
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ANEXO D - INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE
TESTAGEM COMPUTADORIZADA ADAPTATIVA (PEDI-CAT)

PEDI-CAT ltem ID - Text Mapping

Mobllidade

1 Quando deitado de barriga para baiko, via a cobeada pora os dois
laoos

Daitodo gé bariga poea Cina. Vi ¢ cabega pora o dois locos

Quando deftodo de barga para cima, alcanga um trinquedo

Quando dedlodo de barga para Daixo, APcic-4e Sobee 08 Cotovalos

o| 6| wln

Quando dedado de barga para baixo, empura-4e apoiondo-e
sobire as maos

Fica na posicdo de apoio sobre mios e joalhos

Fica entodo no chdo com o apoio de algo macio (por exemplo, um
Trovessaind Ou uma aimafoda)

8 Santado no chio, levanta o Bxado acima da cabeca para alcangar
um brinquado paqueno

9 Fica @ntado no chao sem O apoio dé uma aimofada ou sofd
Levanio-se de uma codeira de tamanho adulto. Por favor, ndo
considere o wo de dispositivos oudlioras paro a maecha (andodof,
bengala ou mulelas).

Fica @ntodo em uma cadein de lamonho adullo com ancedto

~

ROKI Na Cama ou berco
Sobe e desce do proprio cama

Entra debaixd das coberlas & ojeila o ravesiaird para santicse
confartdvel na cama

A partie da poscdo semi gjoahada, levanta-ie do chdo sam apoios-
$& &m a0 ou alguém. Por favor, NAO considers o uso de dispositivas
Quxiiares par a MArcho (EHdador, Dengala ou muleios).

Fico am pé por alguns mirutcs. Por faval, ndo consderse o uso de
dispositives oualliores para o marcha (@ndodor. muletas ou bangaid)
Fica na ponta dos pés para cleangar alguma coisa. Por favor, Nio
congdera o wso de dispositives oudliares para a maecha (andodot,
muleias ou bengalad).

EntrG @ 4ai da banheira Por fovor, NGO considare O uso dé Aispositives
auxilares parg locomocho (ondodoms, mulelas ou bangalos)

19 Entra @ sai do chuveiro. Por favor, ndo consdere o uso de dispositivos
auxilares para a marcha (endador, mulelas ou bengald)

20 Senta e levonia de um vaso sonitdno de tamanho aculto. Por
' fovor, NSO considere O uo de dispoditivos auxiiares para a marcho
{ondador. mulesas ou bengaid).

| B|la|s|=
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PEDI-CAT Hem ID - Text Mapping confinusd

No pasicio de p& indino o copo pona franha @ pego oigo do chio,
Por fowor. nfio considams o uso de deposivos ouwiliomes pom o marcha
[ordodor mulkeios ou bengala

Apgocho-sa @ leeonto-sa. Porfowor néio considena o uso dia dispasifios
ouwilmes poro o morchao (ondodor mulkahos ow bengald)

A rdia segurandio- 5a am Mmidwes DU oy

4

& nda de umn ctimodo o oubio em ooso Sam asco Por fowor nbo
considana o uso dia dispositivos ouwiloes poro o moscho jandodo

mubatos ouw bengald)

Arda enire o= fleirme de codaros da um audiftino cu cinema

Abra @ fecha o porfa pom enbor @ sar de cova ou da cmodas. Por
foeoe nlo consdena o wso dia dispositivos ounliones pom o moncha

[ordodor mulkedos ou bengald

& rdia em suparficies molhodos @ escomegadios denbo de coso. Pos
oot nbo consdens o uso da dispositieos ouniliones pom o moncho
fandodor muleios ou bangalay

Ardaoc doum copo chaio sam fompa. sam demomarn o
contaldo. Por fovor ndio considana o uso da disposifieos ouioes

pam o mancha fondodon. bengoio ouw mulkaios).

A rcda ocom uma mochila keea nas cosios. Por fovor. ndo considana o
e dha dispositrecs oudiones pom o maoncha fondodor mukahos ow
bengald)

Ao com uma maochila o e castas. Por fowac nbo considena
o s de depostvas owmiloras pona o moncha fondodac bangala cu
rriubatos).

Puno umn camnha pesoda. chaio de binguedos ow com uma crianga

pequana dentro. Por fovor. ndo consides o uso de depositivos
ouiioses pora amascha fondodos mubahos ow dj

& ndia comagondo uma bondejo da oimenfos. Por fowor nbo
considana o uso dia dispositivos ouwiloes poro o moscho jandodo

rmiubatos ow bengold)

& nda comagondo umao socola com algos. cheio de compaos. Por

foeot nlo consdena o wEo da dispositieos auxiliones pam o mancha
fandodor muleios ou bangalay

Empuma umn comnha da comprs da tamanho odubo

| B

& ndia foro de coso sobra groma. folhos ou coscolbhos. Por foeon. ndo
considana o uso dia dis oS uiiores poro o morcho jondodo

bengalo ou mulsiog

Sobe o dasca o maic-fio. Por fowor ndio considana o uso da disposiicos
owilmes poro o movchao jondodor mulkahos ow bengald)

& o equiibvondo-se sobre umasuperficia edaiio o eleroda (Mmeio-
fiad'mura bod). Por fowor ndio corsidana o uso de dispaostivos ouilions
pam a mancha fondodon. mukatos ow bengald)

Eoba a dasca rompa. Por fowor ndo considana o uso da dispastieos
ouwilmes poro o morchao (ondodor mulkahos ow bengald)

Sobe umo lodeso da 3 o & quilimatros. Por fiowoc ndo consdena o
e dha dispositrecs oudiones pom o maoncha fondodor mukahos ow

bengalay

Cominha porstrios homos em um posseio de fomilio ou do escolo
Er seemplo. amzookigicos porgues da diversdes ou felns). Por
oo nfo consdena o usn da disposieos ouniianes pom o mancho

[ordodor mulkeios ou bengala
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PEDI-CAT ltam ID - Taxt Mapping ~nnfinoeact

Anda ripido o suficiente para afravessar uma rwa de moeo dupla
(ou ducs pistas) com seguranca. Por favot, ndo corsidere o uso de
disposivos oxiicres para a marcha (andodor, muelos ou bengald).

Enquanto corme, & capal de confomar pessoas e cbjetos. Por
faver, Ndo conddere o Lo de dspositives auxiiares para a marcha
(andadoe. mulefos ou bengakl).

Move-se pana frente moniado em benquados sem padails
(empurando-se com 08 pés)

Anda de velotol ou Micicka

Anda de bicicleta, sem rodinhas

Entra & sai de urn carro. Por faver, ndo considens o uso de dispositivos
aurdfiares para G marcha {andadoe. muleias ou bengaka).

e &lsle t

Entra & sai dé urn dnbus pablico ou escolar. Por favor, noo considare
O usO de dsposifivos auxiicres paa a marcha (andodor, muleias ou
bengald).

Entro & sai de umna van, caminhgo ou veiculo ulilitério esportivo
(veiculos aftas). Por faver, NnBo consicdere © uso de dispositivos awndliares
para a marcha {ondodor, mulelas ou bengakl)

Fica de pé segurando-se em urm vaicuo ém movimenio (por exemplo,
no dnibws. rem, caro, barco/batsa). Por favor, ndo considerns o uso de
dspodtvos ouxilares para a marcha (andodar, mulelas ou bangald).

Scbe e desce escados engalinhando ou escoregando de bumbum

ol ..
"

Sobe um lance de escodas sem seguar no corrmao. Por faver, ndo
considene o uso de dspositivas auxdiones para a mancha (endador,
muledos ou bangalal).

Scte e desce escada rolante. Por favor, nGo consderns O usd de
disposifivos ouxiores para a marcha (@ndodaor, mulelas ou bangald).

Sobe e desce os degrous de uma arquibancoda ém um gindso ou
esiddio. Por faver, ndo contidens 0 uso de dispasitivos oudiiares para a
marcha (endador, muletas ou bengala).

Sobe um lance de sscodas segurando no conimoo. Por favor, ndo
considerne o uso de dspotitivas auxiiores para a marcha (ondador,

muletas ou bengaicd).

Desce um lance de éscadas segurando No commao. Por favee, n3o
considers o uso de dpositivos auxdiares para a marcha (ondador,

mdﬁmoubengola)

Desce un lance de escadas sem segurar no corimdo. Por favor, ndo
considere o uso de dsHotitivos auxdiares para a marcha (andador,

mxteioso.:bmgolaj.

Sobe um lonce de sscodas enquaonto Carega, com as ducs moos,
um cetlo ou Caixa grande

Chuto uma bola &m movimento, na pasicao de pé. Por favee, ndo
considerns o uso de dspositivas auxiiares para a mancha (endadot,

muleios ou bengaia).

Pula de urn degrau. Por favor, ndo considers © uto de dispositives
audiiares para a marcha (andador, muletas ou bengaka).

Pula corda dando 10 salios consecutivos

Fica sentado no baongo de codeira fechoda para bebés, de um
parquinho, enguanio & empunrado

Usa as pernas para mover-se no balanco do pargue




78

PEDI-CAT ltem ID - Text Mapping confinued

Abre e fecha o porfa para entrar & sair de casa ou de cdmodos,
WANGo a cocera de rodas

Usa o cadeira de rodas paro mover-e fora de casa sobee a groma,
foihas cu cascalbos

| Sobe & desce o meio-io ém umo codeira de rodas

Sobe e desce uma rampa &m uma cadein de rodos

Propulsiona-se no codeia de rodas par waras horas em um pastesio
de familia ou da escolo (por exemplo, &m 2ociégicos. parques de
diversdes ou feiras)

Sobe um lance de ecoda usando um dspodiivoe de audlio pam
marcha (por exsmplo, andodor mulelas, bengala)

Sobe & desce de urm onbus pdbiico ou escolar usando um dsposifivo
de ouxilo para marchao (pore exemplo, andodor, muelas ou bengald)

Desce um lance de escodas usando um dispostive de owdlio para

marcha (por examplo, andador, mulelas ou bengald) sem seguear no
Coenimao

| Transfes-se de uma cadeira de rodos para uma cadeira de farnanho

adulto

Usa cadeira de rodas para desdccarse rapidamente dentnd de caso
para afender un felefone ou campainho

Fecha o anfo de seguronca da codein de rodos

Trova e destrava o frelo da codelra de rodas

Alividades Diarias (non-TEA)

Engole alimentos amassodos/ batidosf coados

Alimenta-se de pequencs Pedacos ou dimentos paridos, usando o
dedos

Segura & bebe liquido de um copo sem lampa

Segura e come um sanduiche

| Aimenta-se usando una colher (dermamando © minino)

Bebe fquido usando um canudo

Alimenta-se usando um gatio (deramando o minime)

Espaiha manteiga ou geleio no pdo usendo uma faca de mesa

Curante o refeicoes, corla legumes ou carme wando gorfo & foca de
mesa

Coloca um canudo Nno suco dé cabinha

Desheja o liquido de una caba em um copa (por exemplo, caixa o
S0 Ou de |eite)

Matura ngredientes wando umna colher (por exemplo, para fazer um
boila)

Esvarda o conteddo de uma tigela despejandc-o am uma asodera
ou fobuleiro

Abre um paccte de lanche fechado usando as moos (por exemplo,
chips)

8| 3| 8| | gz =|z|8]=|8] 3z =

Tra a tampa de uma vasiha de plastico
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PEDI-CAT Item ID - Text Mapping confinued

Abre uma caina de papsos fechoda contendo almento (por
exempio, Caixa de avela, cered ou biscollo)

Abre uma embalogem de plastico dure usando fesoura (por exemplo,
anbabgens de bringuedo ou elehrdnico)

Fecha uma gamafa com fampa de resca (por exemplo. gamafa de
refrigeranie, de Suco)

Deescarco alnendae, as como batala ou cenouws

Pica cu fafia frudos ou legumes uros (por exemplo, maca, balala)

Usa um abrddor de lalas para aber uma laia

Esfrega as moos para impa-ias

Umpa o narlk com um lengo

Abe e fecha o fomeira de uma pia

Coloca pasio de dente NG &3cova & ascovo o8 dentes
compleiamenie

Corla as unhas 0os dedos dé ambas as maos usonNdo lesoura ou
corftador de unha

Prende grampas ou presihos no cabelo

Prende o cabelo em um mabo de cavalo

Borbeia 0 rosto usando un aparalho od Igmina de barbear

Fecha a pulteira do reldgio de punho

Fecha um colar ou Coments

Corta as unhas dos dedos de ambos 0f pis usando fesowra ou
conftador de unha

LUmpa o corpo complatamente am um chuveliro

Seca o cabelo com urna loalha

Pega o xampu lava & encdguo o cabelo

Seca 0 cabelo com um secador de cabelo

Refra o meins

Refra camiseta

Veaste camissia

Vasle & aboloa uma camso de botoes

Retra cdcas com eidsfico na cintura

Veeste, fecha e aboloa calgas

Fecha a fivelo 6o cnto

Coloca a camisa ou biusa para dentfro da calca

Calca as meics

Calca sapatos sem fecho (por exemplo, uma sapatitha)

B|E|B|3| 5| 5|5| 5| = 3|7 =| 5| 8| & &|8|& F|E[8| | 8|8|=3|s|2| 32 8 8 =

Encabm e fecha iper (por exempilo, de uma jogueta ou blusa)
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PEDI-CAT Item ID - Text Mapping confinued

Amarra os codargos

Coloca o cadargo nos dénis ou nas bolas

Caico luvas de invemo. de sspocte ou de frabaho

Coloca o sutla e fecha-o pala frente ou pelas costas

Veste calgas justas ou méia calco

Limpa-4e com popel Ngénico depols de evacuoar

Abve, fecha, fravo e destrava as porfas de um banhein pdbico

Usa o controle remolo da TV

Uso o confrole de um videogame

Ust o mouse do compuiodor parn clcar em icones ou links

Usa o feclado do compuiader para digiicor

Lmpa um balcdo ou uma mesa

Emnpilha peatos ou copos quebndvels

Abve 0 fechadura de uma paria usando a chave

Troca a fronha de um Iravesseiro

Troca o dmpada de uma umindrio dé mesa {Gesennsca & ennsca)

Aperia parafuses sollos usando uma chave de fenda

Coloca um curalivo Qdeshvg am um corlé pequans 1 moo (por
exermplo, um band-ad)

Abre frascos de remédos ou vilamnas que fanbam locre nfantil (poe
exemplo, aperando & gira\do a jampa)

Aperia os botdes de um leciodo para usar um felefone ou caba
aletrdnico

B| B| E| B|3|&|& &l & E|Z|&|E|E|3 B|E & B EE

Refra uma dnica nota de dinheiro de uma carteira

Allvidodes Dianas (TEA)

Engole alimentos amassodosf batides/ coados

Alimenta-se de pequencs pedacos cu dimentos parfidos, usando os
dedos

Seguio & bebe liquido de um copo sem lampa

Segura & come um sanduiche

Alimenta-se usando una colher (derramanda 0 minmo)

Bebe iguido usando um canudo

Alimenta-se usando un garfo (demamando o minima)

Espalha manteiga ou geleia no pdo usando uma faca de measa

Durante as refeicces, corlalegumes ou carne usando garfo e foca de
mesa

Coloca um canudo No suco dé cabinho

Despeja o liquido de umna cat &m um copo (Por exemplo, caixa de
22C0 oude leite)
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Mitura ngradientes usando umo colber (por exemplo, para fazer urm
bold)

Esvada o conteddo de uma ligela despajando-o em uma assadeira
ou labuleiro

Abte um paccote de lanche fechado usando as moas (Por exemplo,
chips)

Tro o tormpa de urma vasiho de plastico

Abe uma Galxd de papeslico fachoda contendo almento (por
Sasmplo, Coixa de avela, ceredl ou biscoito)

Abve umo embalagem de piasfico duro usando Sesoura (Por exempla,
embalogens de bringuado ou elehrdnico)

Fecha urmna gamafa com lampa de rosca (por exemiplo. ganafa de
refrigeronie, de 5uco)

Descasca almentos, iais como batata ou cenouna

Pica od fatia frutas ou legurmes dunos (por exermnplo, macd, balala)

Usa um abrddor de lahas para abrr uma laio

Esfrega as maos pams impa-as

| Umpa o nariz com um lengo

Abe & facha a lomeira de uma pia

Coloca pasia de denle na escova & escova os dentes
compleiamente

Corta as unhas 003 dedos de ambas as maot usando lesoura ou
cortador de unha

Prende grampas ou presihas no cabelo

Prende 0 cabelo em um abo de covalo

Barbeia O 100 wsando um aparalho ou lamina de bartear

Fecha a pulselia do reldgio de punho

Fecha um colar ou coments

Corla as unhas dos dedos de ambos 08 Pés usando fesouwrs ou
corador de unha

Umpa o corpo completamente am um chuveiro

| Seca 0 cabelo com uma toalha

Pega o xampu lava & eracdgua o cabelo

Sada 0 cobelo com um secador de cabelo

Refro as meios

Refro camisela

Veste camisela

Veste & aboloa urma camsa de boloes

Refro cagas com eldslico na cinturo

Veste, fecha e abotoa calgas
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| Fecha a fivela do cinfo

Coloca a camisa ou blusa pann dentio da calca

Coalga as meias

Calgca sapatos sem fecho (por exemplo, uma sapatiha)

| Encalu & fecha ziper (por exempio. de uma joquelo ou blusa)

Amara os codargos

Coloca o codargo nos énis ou nas bolas

Cdica luvas de rwemo, de esporfe ou o trabalho

Coloca o sutia e facha-o pela frenfe ou pelas cosfos

Veste calcas justos ou meia caiga

Umpa-se com papel higénico depois de evacuar

Abre, fecha, frava @ destrava as portas de um banheiro pablico

Uso o contiole remoto da TV

Uso o contiole de um wdeogame

Usa © mouwse do computodcr para clicar em icones ou links

Usa o feclodo do computador para digitor

Urmpa um balcso ou uma mesa

A Empilho pratos ou copas Quebnives

Abre o fechadura de umao paria usando a chave

Troca a fronha de um fravesssie

Troca a impoda de uma uminana de mesa (desenrosca & enrosca)

Aperio parafusos soltos usando una chave ce fenda

Coloco um curativo adesivo erm um corle pegueno na maa (por

| exernpic. un bond-ad)

Abre frascos de remédios ou vitaminas gue fanham locre indantll (por
exempla aperfando e girondo a tampa)

Aperia oz boltes de un teclaodo para usar um felefore ou calxa
cletrénico

Retia umo dnica nofa de dnheiro de uma carfelo

Bebe Iguido de uma gorrafa ou de um copo com bico (segurado por
sl propeio ou outra pessod)

| Coloca dculos de 30l ou Soulos de gros

Espeoame bisnagas de plastico pam obier kelchup, maloness, efc

Abye o lacre de uma laka de refrigercnte

Passo desodorante

Desaperia o fampa de um frasco gue estd opertodo ou nove

Deplia as pernas & axiias usando deplodoar eléinco ou lamino de
depilar/ barbear

o| ofs|8s|sls| ol £ g || 6|e|e| e el 5] 2|l 6| 6] 6| 6] 6] & 6| 6] e| 6] ¢

Coloca e da o nd em una gravola
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|| Uz palavras, gestos ou sinais para pedir alguma colsa

Usa warnas palavras ou sincls junios, (por exemplo, “vou para casa
* & “papai val emborag®)

| Usax palaveas ou snais para realiaar pergunios, (por exemplo, “onde
esid o mamae?” ou "o que é aquin?’)

Mortém wna corvena com umna pessod conhecida, escutando &
| respondando adequadamente

Ensing um jogo ou afividode novos pora outha pessoa dondo
exemplos e explicogdes

| Cumpementa cpropradamente pessoas desconhecidas quando
apcesertodo (d) a elas

Segue nstrugdes de umn ider (Gdultt) em um grupo pequeno (4-5
| criancos ou odolescantes)

Pede pemisao andes de usar um objelo que perience a outra pessoa

Presto ateng oo @ segue nstrugdes dodas por um freinador ou
professor em umn grupo grande (20-30 criangas ou adolescenies)

| Uso linguogem opropeado para cadao stuagao (por exemplo,
inguogem formal em uma entrevista de emprego. ou com pessoas
maois velhas, e linguagem informal quando sai com os amigos)

Solcita, respefosaments. urna mudanga de planos ou de
resporsablicade (por axemplo, pede g un professor paro eslender o
| prazo de umo foreda)

Acompanha o olhar de oulra pescda pana ver O mesmo lugar ou
| objeto

Brinca de ‘achoy’ ou jogos simples de bater palmas com as maos

Inferage brevemente com um colego duranie uma bencodera

Chama un ou mails colegas pam bencar uwando palawas ou gesios

| Compartilha o bringqued fovorko revezondd oom os amigos

Participa em atividodes de inferpretocdo de personagern, brincando
de “escolnha®, "casinha” ou imitondo personogens fomosos

Brinca ou joga com una ou mais crioncas da mesmna Idode. duranie
virias homas

Segue as regros @ reveza com os colegas duranfe jogos simpiles de
tabuleiro, carias, ou video games (por exemplo, jogo de damas, uno)

Usa estratégios & segue regras especificas duranie jogos complexos
de fabulero, cartes, ou video games (por exempio, jogos de xodrer,
: mogemeu;&o. banco mobilano)

Demonstra reagdes positivas diante do sucesso dos amigos (por
exsmplo, porabenizondo um colega por marcar wm Qol ou pot trar
] uma baa noda em uma prova)

Conversa com amigos para chegar a um acordo quando déam idelas
diferanies

Maontém amizodes que ervolvem mciprocidode, acordos e fidelidode

Tento resoiver um confifo com amigos ou colegas de escola

&|&|8 8 E| & & =| B|3|e|e|5 8| g € &= B 5 5| 8 5 &EE

Reconhece seu nome escrito em letro de forma (Ccako aka)
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Escreve (ou digia) o primeiro e Giimo nome de forma legivel

| Escreve (ou digia) uma ista de 3 a 4 palavras de foerma legivel

Escreve bilhetes curios ou envia mensogens de fexio ou e-mal

| Escreve um frobalho escolar de 2 a 3 pdginas escrifas ou digitodas

Reconhece nimertos, como 08 de um relégio ou telefone

Conta moedas cometamente para pagar por un fem gue cusia RSI
ou menos

Compreende sinalizacoes na comuridade (por exermplo, as que
ndicam banhelnos ou saida)

Conta a quantidade corela de nolas efou moedas para pagar um
ftem que custa de RS20 a RS40

Usa um rmapa paro plansjor © carminho para chegar o um ugar

| desconhecido (por exemplo, mopa de popel GPS, google maps)

Encontra um namero de telefone ou endereco usondo um caldlogo
telefdnica, computodcr ou agenda do celuor

Segue nslrucoes escritas de 2 a 3 pasos (por exemplo, coloma o
desanho, recorte @ cole)

Segue nstructes escrifos complexcs (Por exempla. instrugdes para
nstalar um novo sofflware No computador ou parna faxer um projefo
escolar mailog como uma fera de ciéncias)

Uza as palovias ondemn/ armmanhdl hoje coretamente

Assocla os dias da semana com suas atividades rofineiras (por
exampio, 0 freino de futebol no fergo-feira, visita aos parentes no
domingo)

Associa um harrio epeciico o uma atividade especifica (pot
exernplo, o programa de TV favorito comeca as iés horas do farde)

Usa um relégio para ficar pronto no hordrio correto para uma
afividade (pot exemplo, para pegar o énibus escolar ou para assistr o

um programa de TV)

Aceiia espenar uma ou duas homs onfes que uma solicifogeo possa

| ser atendica

Quando chateado, responde sam bafer, chutar ou morder

Aceiia consehos. opinides ou criticas de um peafessor, freinador ou
chede, sam peder 0 pociéncia

Manitérn objetos perigosos e materiol domésficos fora da boca

Comporia-se com seguanca quondo ha risco de queda (por
exemplo, perfo de um escomegador do paque od perfo de escadas)

{ Verifica o fronsito nos doks sentidos e sabe quando alravessor a rua

| Demonstra inferesse em objetos mantidos pedaimos, atraves do ohor,

foque ou escula

Tenta farer brinquedos funcionarem oo pressiond-los, empund-ios ou
apecta-ios

Monto um quetio-cabeca desconhecido de 5-10 pecas

gl 2| 3| 2|3 z|&| =|z| 8| | B| &|z| & 3| 3| 3| 3| 3 3|5z

| Uzo brinquedos em um jogo de foz de conta smples (por exemplo,

colocar a boneca na cama ou dirigr um caminhdo de bringquado)
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Constrdl estruturas simples de objeios (por exempio, uma foms ou urna
casa de blocos)

Usa palavras, gestos ou sinok simples pona demonsinar o que guer

i

Descrave 0 Hpo de gjuda que é necessdria parn resolver um probilemao
(por exempio, pede 0o funclonario de una bja que ofa) ajude a
ancontror um produto, ou pede a um amigo para the smpeestar um
vro necessaro para fazer a 1660 de casa)

| Tenta fazer as coisas de urna moneira dfemente guondo ndo é bem-

sucedido (por exermpilo, coloca uma peca do quebra-cabeca em
uma direcdo diferente ou farnda uma rofa clfemativa em um jogo de
video game)

Usa um calenddrno ou agenda para marcar e ocompanhar sewus

4 compromissos, foredos escolores ou evenios

1 Explica as rades que justificam sucas acoes (por exempio, explica o

mothvo pelo qual gastou o dnheiro em um deternnoado produlo)

FAca queto em locas pablicos. quando espemdo

Fomece seu propeio endereco e nlrmero de felsfone, quando
solicitado

Muda de uma afividade usudl par ouba (poe exemrpilo sal do recrelo
& val pam o 5aia de oula, para de bancar @ val dormir)

Social/Cognitivo (TEA)

Usa palavras, gestos ou sinais (que os membircs que ndo $30 do familia
geraimente enfendem) pona pedir aliguma colsa

Usa varias palavras ou sinals jJundos, (por exemplo. “vou pama casa

4 agora”® & “papal val embora®)

Usa palawas ou sindgis para realixar pergundas, (Dor exemplo, “onde
o333 a mamae?” ou "o que é agqulo?)

Montém uma cornvarna Com umna pesoa canhecida, escutando o
respondendo adequadamente

Ensina um jogo ou alividode novos para outm pessoa dondo

| exemplos e sxpicogdes

Cumpemenia cpropdadameante pessods desconhecidas quando
opeesentodo (@) a elas

Segue nstrucoes de um ider (Oduitc) em um grupo pequenc (4-5
criancas ou odolescertes)

Pede permssGo onfes de usar um objeto gue perfence a outra pessoa

Presto atengoo @ segue nstrugdes dadas por umn freinador ou

: mmmgnmgmmm-sommgmouodow

Usa linguagem opropdoda pana cada $fuocao (por exemplo,
inguogesn formal em uma enfbrevista de ampeego, ou com pessoas
mais velhas, e linguagem informal quando sal com os amigos)

| Salicita, respefasamente, uma mudanca de planos ou de

resporsablidode (por exemplo, pede a um professor para esfender o
prao de uma foreda)

Acormponha o cthar de outra peszoa para v o mesmo lugar ou
objeto

Inferoge em jogos sociols simples com outta pessoa (por exemplo, am

| brincodeis de faxer cocegas, canetas, ‘achou®)
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Inferoge brevemente com um colego duranies umo bencodera

| Choma um ou mais cokegos pam Bencar usanco palawias ou gesios

Compariiiha o bringuedo favorfo reverondd com ot amigos

| Particia em otividodes de interpretocao de personagem, brincando

de “escolnha”, “casinha” ou imitondo personogens fomosos

Brnco ou Jogo com una ou mais craoncas da mesna idode. duronse

| vrias noxas

Segue as regros o reveza com os colegas durcrte jogos simples de
tabuleiro, cartas, ou videa games (por exemplo. jogo de damas. uno)

o of  elelee

Uso estratégios e segue egras especiicas duranie jogos compiexos
de fabulero, cartos, ou video games (por exemplo, jogos de xadres,

| mogem & acgo, banco mobilano)

Demaonsira recgdes positivas dionte do sucesso dos amigos (por
exemplo. porabenizondo um colega por marcar Wm gol ou por o
uma boa oo em uma proval)

Cormvarsa com ormigos para chegar a um acondo quando Aém ideia:
diferenies

| Mortéen amizodes que envalvern ieciprocidode, acordos & fidelidode

| Tenta resolver um confiio corm amigos ou colegos de escola

Reconhece seu nome esciifo em letra de forma (Caiia afa)

| Escreve (ou digia) o primeino & (timo nome de forma legivel

Escreve (ou digha) uma izfa de 3 a 4 palavion de forma legivel

Escrave bilhetes curlos cu ervia mensagens de fexio ou emal

| Escreve um frobalho escolat de 2 a 3 paginas escrifas ou digitodos

|| Reconhece nismernos, como as de um reldgio ou felefone

' Conta moedas cometamente pans pogar por un fem gue cusia RSH

ou menos

| Compreende sinalzagdes no comunidace (por exermnplo, os que

ndicom banhelos od saidos)

Conta a quantidade coreta de nofas &f/od moedas pora DOgor um
fem gue custa de RS20 a RS40

>

Usa um mapa pora plansior o comnho pora chagar o um ugat
desconhecido (por exemplo, mapa de popel. GRS, google maps)

| Encontra um nimero de telefone ou endereco usoncs un catdlogo

telefénico, computodor ou ogenca do celulor

Segue nalnuctes escrifas de 2 a 3 passos (por exemplo, colora o
desenho, recorfe o cole)

Segue nstrugtes escrifas complexcs (por exemplo, instrugoes para
nstalor um novo soffwarme no computador ou pam fazer um projeto
escolar maiot, como uma fara de ciénciay)

Ut as palavias onfern/ omanha/ hoe conetame e

Bk g 8| 9| 8| 9 5| s|5|s|s|9 8 6\ 5 8 g

Associa os das da semana com was afividodes roftinelras (por
exempio, o raino de fulebol no tergo-feira, visito oos parenies no
domingo)
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