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RESUMO

Obijetivo: Analisar os efeitos da danca nos aspectos psicossociais, funcionais e na qualidade
de vida de criangas com Sindrome de Down (SD). Metodologia: série de casos realizados com
onze criangas, com faixa etaria de 3 a 12 anos, com diagndstico clinico de SD, submetidas a
protocolo de danca, durante dezesseis sessOes/aulas, em dias alternados, com duracgdo de 60
minutos, em local apropriado para a execucdo da intervencdo. Os participantes foram
submetidos aos seguintes instrumentos de avaliagdo: Medida de Independéncia Funcional
(MIF), Childhood Autism Rating Scale (CARS), Inventario SF — 36 e Inquérito de
Conhecimento, Atitude e Préatica (Inquérito CAP). Resultados: onze participantes concluiram
0 estudo; verificou-se melhora no aspecto de comunicacdo, socializacdo, memodria,
afetividade, independéncia funcional e qualidade de vida nos participantes do estudo.
Conclusédo: Foi demonstrada a influéncia positiva da danca no desenvolvimento funcional,
psicossocial e na qualidade de vida dos participantes.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Transtorno do Espectro Autista. Danca. Socializagao.



ABSTRACT:

Aim: To analyze the effects of dance in psychosocial and functional aspects and quality of life
in children with Down syndrome (DS). Methods: serial cases in children with age between 3
to 12 years old, DS, were underwent to dance protocol, during 16 sessions/lessons, lasting 60
minutes, every other day, in suitable place. The participants were submitted of the following
measures: Functional Independence Measure (FIM), Childhood Autism Rating Scale (CARS),
SF-36 quality of life survey, and Knowledge, Attitude and Practice Inquiry (KAP Inquiry).
Results: eleven participants concluded the study; changes were observed in relation to
communication, socialization, memory, affectivity, functional independence and quality of
life in all of the participants. Conclusion: The influence of dance was demonstrated in
functional and psychosocial development and quality of life of the participants.

Keywords: Down Syndrome. Autism Spectrum Disorder. Dance. Socialization.
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O PAPEL DA DANCA EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN
THE ROLE OF DANCE IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

EL PAPEL DE LA DANZA EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

Evanilza Teixeira Adorno?, Daiany Costa de Jesus dos Santos?, Lavinia Teixeira-Machado?.
tAcadémicos em Fisioterapia na Universidade Federal de Sergipe; 2Professora Dr?. Adjunta
do Departamento de Educacéo em Salde;

Resumo

Obijetivo: Analisar os efeitos da danca nos aspectos psicossociais, funcionais e na qualidade
de vida de criangas com Sindrome de Down (SD). Metodologia: série de casos realizados com
onze criancas, com faixa etaria de 3 a 12 anos, com diagndstico clinico de SD, submetidas a
protocolo de danca, durante dezesseis sessGes/aulas, em dias alternados, com duracéo de 60
minutos, em local apropriado para a execucdo da intervencdo. Os participantes foram
submetidos aos seguintes instrumentos de avaliacdo: Medida de Independéncia Funcional
(MIF), Childhood Autism Rating Scale (CARS), Inventario SF — 36 e Inquérito de
Conhecimento, Atitude e Préatica (Inquérito CAP). Resultados: onze participantes concluiram
0 estudo; verificou-se melhora no aspecto de comunicacdo, socializacdo, memodria,
afetividade, independéncia funcional e qualidade de vida nos participantes do estudo.
Conclusdo: Foi demonstrada a influéncia positiva da danca no desenvolvimento funcional,
psicossocial e na qualidade de vida dos participantes.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Transtorno do Espectro Autista. Danca. Socializagao.

Abstract

Aim: To analyze the effects of dance in psychosocial and functional aspects and quality of life
in children with Down syndrome (DS). Methods: serial cases in children with age between 3
to 12 years old, DS, were underwent to dance protocol, during 16 sessions/lessons, lasting 60
minutes, every other day, in suitable place. The participants were submitted of the following
measures: Functional Independence Measure (FIM), Childhood Autism Rating Scale (CARS),
SF-36 quality of life survey, and Knowledge, Attitude and Practice Inquiry (KAP Inquiry).
Results: eleven participants concluded the study; changes were observed in relation to
communication, socialization, memory, affectivity, functional independence and quality of
life in all of the participants. Conclusion: The influence of dance was demonstrated in
functional and psychosocial development and quality of life of the participants.

Keywords: Down Syndrome. Autism Spectrum Disorder. Dance. Socialization.

Resumen:

Objetivo: Analizar los efectos de la danza en los aspectos psicosociales, funcionales y en la
calidad de vida de los nifios con Sindrome de Down (SD). Metodologia: serie de casos
realizados con once nifios, con rango de edad de 3 a 12 afios, con diagnoéstico clinico de SD,
sometidas a protocolo de danza, durante dieciséis sesiones / clases, en dias alternos, con una
duracion de 60 minutos, en un lugar apropiado Para la ejecucion de la intervencion. Los
participantes fueron sometidos a los siguientes instrumentos de evaluacion: Medida de
Independencia Funcional (MIF), Childhood Autism Rating Scale (CARS), Inventario SF - 36
e Encuesta de Conocimiento, Actitud y Practica (Encuesta CAP). Resultados: once



participantes concluyeron el estudio; Se verificO una mejora en el aspecto de comunicacion,
socializacion, memoria, afectividad, independencia funcional y calidad de vida en los
participantes del estudio. Conclusion: Se ha demostrado la influencia positiva de la danza en
el desarrollo funcional, psicosocial y en la calidad de vida de los participantes.

Palabras clave: Sindrome de Down. Trastorno del Espectro Autista. Baile. Socializacion.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma desordem cromossdémica caracterizada pela
trissomia do cromossomo 21. A SD apresenta hipotonia muscular generalizada como uma
caracteristica frequente, que interfere na coordenacdo dos movimentos e reacdes posturais que
levam a alteracbes de equilibrio, acompanhada de retardo mental que infere no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) (DEFILIPO et al., 2015; SOUZA et al., 2015).
Atraso no DNPM ¢ algo esperado em individuos com SD; nestes, a evolucado depende nédo so
da maturacdo do sistema nervoso central (SNC), como também da biologia, comportamento e
ambiente no qual esté inserido (TORQUATO et al., 2013).

Estudos recentes indicam um aumento do risco de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em criangas com SD. Tem sido demonstrado que muitas criangcas com SD atendem
também aos critérios do TEA, principalmente nas areas de comportamento, emocéo,
hiperatividade e atencdo. O diagndstico diferencial ainda representa um grande desafio, pois
muitas das criancas apresentam sobreposicdo de sintomas, limitacdo em habilidades
cognitivas, sociais e de comunica¢do (NAERLAND et al., 2016).

O TEA trata-se de uma condicdo que prejudica as areas responsaveis pelo
desenvolvimento da interacdo social e da linguagem, além da presenca de comportamentos
repetitivos e estereotipados. Essas manifestagbes irdo aparecer de acordo com a
individualidade de cada crianga, variando de acordo com seu nivel de desenvolvimento e
idade cronologica (SANINI; SIGUETES; BOSA, 2013). Além disso, a crianca autista
apresenta danos relevantes na sua capacidade de imitacdo e utilizacdo espontanea de gestos
descritivos, que dificulta a obtencdo de comportamentos complexos (TEIXEIRA-
MACHADO, 2015). A potencializacdo da atividade cerebral da crianga com SD associada a
TEA pode ser feita através de exercicios terapéuticos, danca, jogos e atividades ladicas que
produzam estimulos capazes de levar o individuo a experimentar e adquirir novas habilidades
(PERUZZOLO; COSTA, 2015).

A fisioterapia deve ser iniciada precocemente, de forma a contribuir na aquisicdo dos
marcos motores e no desenvolvimento cognitivo e do sistema sensorio-motor, pois tem como
objetivo estimular a aquisicdo das etapas do aprimoramento neuropsicomotor, proporcionando
a crianga maior funcionalidade para seu cotidiano, estimulando e facilitando as reacdes
posturais necessarias para o desempenho das etapas de desenvolvimento normal, e a
prevencdo das instabilidades articulares e deformidades 6sseas (MELLO; RAMALHO, 2015).

Pesquisas demonstram o qudo favoravel é a danca no desenvolvimento de quem a

pratica, mas infelizmente os estudos em pessoas com SD sdo escassos. Segundo o Conselho



de Artes da Inglaterra (2006) “qualquer um pode praticar a danga, independentemente da sua
idade, de estarem ou ndo incapacitados, de ter praticado ou ndo a danca, e qualquer que seja
sua forma e dimensao”.

A danca potencializa os beneficios fisicos que auxiliam no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga com SD, seja associada & TEA ou ndo, na aprendizagem de
habilidades corporais, a partir de emogOes despertadas pelo movimento, proporcionando
coordenacao, forca, resisténcia e habilidades motoras, como: velocidade da marcha, equilibrio
e flexibilidade, aspectos que influenciam, substancialmente, a percepcao corporal, orientagdo
espaco-temporal, comunicacdo; aléem de reduzir a ansiedade e aumentar a autoestima, a
autoconfianca e a qualidade de vida (REINDERS; BRYDEN; FLETCHER, 2015).

A fusdo desses beneficios oportunizados pela danca, a torna uma atividade propicia,
que pode ser ofertada a comunidade com ou sem deficiéncia. Um fator primordial que a danca
possibilita é a aprendizagem neuropsicomotora: um processo ciclico e continuo que apoia a
igualdade entre os praticantes e permite adaptacdo das pessoas as suas necessidades basicas.
A danca traz consigo a concepcdo de uma aprendizagem colaborativa, com a finalidade de
incentivar a autonomia dos individuos (FARIAS; TEIXEIRA-MACHADO, 2016;
REINDERS; BRYDEN; FLETCHER, 2015).

Esta educacdo viabiliza a aprendizagem por meio da iniciativa do proprio individuo
dentro de suas agOes corporais (FARIAS; TEIXEIRA-MACHADO, 2016). Esta arte-educagao
é uma aliada no contexto do aprendizado, pois busca contribuir na formacgédo da personalidade
dos individuos através de tendéncias culturais, educativas e ludicas, sem se preocupar
necessariamente com a formacao de artistas, colaborando para a formacéo de cidadaos ativos,
participantes da construcdo e estruturacéo da sociedade (MACCARI, 2011).

A educacado de pessoas com SD e TEA ainda representa um grande desafio no Brasil.
Estes individuos apresentam manifestacbes comportamentais que podem ocasionar um
entrave na inclusdo social, caso ndo haja um ambiente adequado para recebé-los. Nota-se,
portanto, a necessidade de estudos que mostrem a importancia da educagdo de pessoas com
deficiéncia, uma vez que a maioria das pesquisas publicadas sdo sobre estudos de caso com
poucos participantes, insuficientes para generalizaces (OLIVEIRA; PAULA, 2012).

Apesar do assunto ser pouco abordado, existe pouco conhecimento na literatura
referente a0 manejo de criancas com SD com ou sem caracteristicas do TEA. E grande a
dificuldade em encontrar estudos robustos, como meta-analises e revisfes sistematicas. Os
poucos achados séo referentes a ensaios clinicos que mostram intervencdes fisioterapéuticas e
ludicas aplicadas a esse publico (GRIFFITH et al., 2010; WANER et al., 2014; LIFSHITZ-
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VAHAV; SCHNITZER; MASHAL, 2015; MOSS, 2016; NAERLAND et al.,, 2016;
NORTON et al., 2016; OXELGREN et al., 2016; WARNER et al., 2016; LANGSDORFF et
al., 2017; RACHUBINSKI et al., 2017).

S&o notaveis as dificuldades encontradas pelos pais e/ou cuidadores desses individuos
e dos profissionais, tanto na area da saude quanto de ensino, em estimular a motricidade,
cognigdo e interagdo social dessa populacdo, principalmente por falta de informagéo e
conhecimento sobre a tematica. Além disso, tanto a sociedade como a familia, tém sérias
dificuldades de comunicacdo e insercéo social (VERAS, 2012), fato que despertou a busca
pelo cuidado nesta amostra.

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a influéncia e o impacto da danga na

comunicacdo, na funcionalidade e na qualidade de vida na SD associada ou ndo ao TEA.

2 METODOLOGIA

2.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo série de casos por pesquisa-acdo, em que foram
avaliados 11 participantes, dos quais 2 apresentavam TEA, na faixa etaria de 3 a 12 anos, de
ambos 0s sexos, com diagnostico de SD. Seis investigadores estiveram envolvidos no estudo;
0s mesmos foram treinados para o procedimento de padronizagdo das avaliagdes. Os
investigadores 1, 2 e 3 foram responsaveis pelas avaliacbes pré e pés intervencdo. Os
investigadores 4 e 5 aplicaram os protocolos de estudo em todos os participantes. O

investigador 6 realizou a analise estatistica sem ter conhecimento dos participantes.

2.2 Amostra

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: criancas com SD com idade entre 3 e 12
anos, ambos 0s sexos, que participassem apenas de tratamento fisioterapéutico através de
Cinesioterapia e/ou danca e que aceitassem participar do estudo. Foram excluidos do estudo
criangas que realizavam outros tipos de terapia com diferentes técnicas ndo propostas nos
critérios de inclusdo do estudo, e criangas que apresentassem algum tipo de cardiopatia ou
neoplasia, que as impedissem de realizar a avaliagdo dos instrumentos e a aplicacdo do

protocolo de estudo.

2.3 Consideragdes éticas
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A pesquisa obedeceu aos principios éticos e legais, sendo iniciada apenas apés a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 n® CAAE: 06154012.4.0000.0058, e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel do

menor (Apéndice A).

2.4. Protocolo do estudo

Os participantes realizaram aulas de danca, com duracdo de sessenta minutos, duas
vezes por semana, em dias alternados, num periodo de 16 sessbes constando de quatro séries
com oito repeticGes, para: coordenagdo motora e temporal, imagem corporal, propriocepgéo,
destreza e agilidade, orientacdo espago-temporal e nogdes de equilibrio. As aulas eram
divididas em: aquecimento, desenvolvimento e relaxamento. Durante o desenvolvimento,
eram criadas montagens coreograficas para apresentacfes publicas. A coleta de dados, assim
como o estudo, foram desenvolvidos em uma sala climatizada, equipada com aparelho de

som, tatame, espelhos e barras paralelas.

2.5. Instrumentos de avaliacdo

Uma ficha de avaliagdo foi utilizada no inicio do estudo para a coleta de dados
demograficos (nome, idade, peso, altura, indice de massa corporal, cor, historia da doenca
atual, histéria da doenca pregressa, antecedentes familiares, historia fisioldgica, historia
social) e registro de informacdes relacionadas as atividades funcionais dos participantes da
pesquisa (ARAUJO; BUCHALLA, 2015) (Apéndice B).

2.6. Avaliacdo e reavaliagdo
2.6.1 Funcionalidade

A avaliacdo da funcionalidade foi realizada por intermédio da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) que subdivide-se em duas dimensfes totalizando uma
pontuagcdo minima de 18 e mé&xima de 126 pontos, abrangendo seis dominios: autocuidado,
controle de esfincteres, mobilidade, locomocéo, funcdo cognitiva e ajustamento psicossocial.
O escore contém a pontuacdo de 7 pontos para a independéncia total e 1 ponto para a
dependéncia completa, para cada item da avaliacédo. Inicialmente a MIF foi desenvolvida para
avaliar a funcionalidade do adulto, mas ela também pode avaliar a independéncia funcional de
diferentes faixas etarias desde a infancia até a velhice e restricbes funcionais de diversas

origens, classificando-os em sua capacidade de realizar determinada atividade em relacdo a
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sua necessidade mediante o uso de dispositivos auxiliares e/ou outras pessoas (RIBERTO et
al., 2004; BORGES, 2006) (Anexo B).

2.6.2 Qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o Inventério SF-36 (Figura 1). O
mesmo inclui uma escala multi-item que acessa oito conceitos: 1) limitagcbes na atividade
fisica, devido a problemas de salde; 2) limitacdes na atividade social, devido a problemas
fisicos e emocionais; 3) limitacdes nas atividades usuais, devido a problemas fisicos de saude;
4) dor corporal; 5) saiude mental geral (estresse psicologico e bem-estar); 6) limitacbes nas
atividades, devido a problemas emocionais; 7) vitalidade (energia e fadiga); e 8) percepcédo da
salde geral. As questdes sdo designadas para um facil entendimento e relevante para a
maioria das pessoas (PROENCA et al., 2012). O mesmo foi aplicado com 0s responsaveis

pelos participantes, pois estes eram incapazes de responder (Anexo D).

2.6.3 Auto avaliacao

A avaliacdo da eficécia do projeto de pesquisa proposto foi feita mediante entrevistas
baseadas no inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica). As perguntas retrataram o
conhecimento, a atitude e a pratica para medir o “know-how”, o sentir ¢ o agir dos
participantes acerca das a¢Oes propostas por este estudo, para prover diagnostico nas seguintes
dimens@es: educacional (memoria, destreza, concepcdo e compreensdo dos movimentos
corporais apreendidos); emocional (atitudes relacionadas a capacidade de opinar, predispor-
se, acreditar e ter sentimentos em relacdo ao contexto avaliado); social (envolve a pratica em
si, dos dominios afetivo, cognitivo e psicomotor — € a tomada de decisdo para execucdo da
acao) (MARINHO et al., 2003; ANDRADE et al., 2014) O mesmo foi aplicado com o0s

responsaveis pelos participantes, pois estes eram incapazes de responder. (Anexo C).

2.6.4 Graduag&o do autismo

Durante as intervencdes, foi possivel notar que alguns participantes apresentavam
comportamentos peculiares como agressividade, movimentos repetitivos e dificuldade de
socializagdo. A partir disso, percebeu-se a necessidade da utilizacdo de um instrumento de
avaliacdo do TEA, ja que existem estudos recentes que comprovam a incidéncia desta
condicdo associada a SD (WARNER et al., 2014). Para tal foi utilizado o Childhood Autism
Rating Scale (CARS).
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A CARS é um instrumento de classificacdo do grau do autismo entre leve-moderado e
grave, amplamente utilizado no meio cientifico e validado no Brasil (PEREIRA; RIESGO;
WAGNER, 2008), diferenciando as criangas com prejuizo no desenvolvimento das criangas
sem autismo.

Esta escala é composta de 15 itens, mostrando questfes a respeito de relagGes
pessoais, imitacdo, resposta emocional, uso corporal e de objetos, resposta a mudancas,
resposta visual e auditiva, resposta e uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo,
comunicacdo verbal e ndo verbal, nivel de atividade, nivel e consisténcia da resposta
intelectual e impressGes gerais. A pontuacao é gerada a partir de uma escala de 7 pontos que
varia de 1 a 4 com valores intermediarios de meio ponto. E a soma dos resultados varia de:
15-30 (sem autismo); 30-36 (autismo leve-moderado); e 36-60 (autismo grave) (PEREIRA,
RIESGO; WAGNER, 2008) (Anexo A).

Consentimento Protocolo Reavaliagio
I ] >
I I
Avaliagao Danga MIF
_ SF-36
MIF Inquérito CAP
SF-36 CARS
Inquérito CAP
CARS
16 sessoes/ 16" sessao/aula

1° sessdo/aula
aulas

Figura 1: linha do tempo do protocolo de estudo. MIF: Medida de independéncia funcional.
SF-36: questionario de qualidade de vida. Inquérito CAP: Inquérito sobre conhecimento,
atitude e pratica. CARS: Childhood Autism Rate Scale.

2.6.5. Analise estatistica

Os dados coletados foram, inicialmente, transportados para uma planilha de dados do
programa Excel for Windows 2010, e posteriormente para 0 programa SPSS, versao 19, para
as seguintes analises: (a) descritiva: com confeccdo de tabelas de frequéncia, medidas de
posicdo (média) e dispersdo (desvio-padrdo); (b) coeficiente alfa de Cronbach — utilizado para

verificar a homogeneidade ou acuracia dos itens do instrumento, ou seja, sua confiabilidade;
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(c) de comparacdo: teste T. Os dados com valor de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

2.6.6. Andlise do discurso

A anélise do discurso foi realizada a partir dos depoimentos coletados durante a
aplicacdo do Inquérito CAP. O discurso é um objeto linguistico e historico e para entende-lo é
necessario que esses dois elementos sejam analisados simultaneamente. A analise do discurso
oferece recursos para a reflexdo referente a estrutura e a geracdo do sentido do texto, além de
enriquecer a interpretacdo dos sentidos e descobrir as marcas ideoldgicas e estruturais do texto
(GREGOLIN, 1995).

3 RESULTADOS

Tabela 1: Dados sociodemograficos no inicio do estudo.

Dados N=11
Idade (anos) 10,54+1,09
Feminino 10
Masculino 1
Altura (m) 1,35+0,03
Peso (kg) 42,36+3,18
IMC (kg/m2) 22.80+1,11

Medicag¢oes em uso

Carbomazepina 500mg/comprimido/dia
Fluoxetina 20mg / comprimido/dia
Risperidona Img ou 3mg/ 4 gotas/dia
Puran T4 88mg / comprimido/dia
Média+DP.

A figura 2 mostra os resultados obtidos através da MIF no inicio e no final da
intervencdo. A partir da analise da figura, nota-se que os participantes obtiveram aumento em
todos os dominios da MIF, obtendo significancia (p<0,05) nos aspectos autocuidado, controle

de esfincteres, locomogao e comunicacéo.
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Figura 2: Valores da Medida de Independéncia Funcional (MIF) dos participantes
antes e apds as aulas de danga. AC: autocuidado, CE: controle de esfincteres, Mob:
mobilidade, Loc: locomocgdo, Com: comunicacdo, AP: ajustes psicossociais, CS: cogni¢cdo
social. Teste T, *p<0,05; média + DP.

Observa-se na figura 3 resultados expressivos em relacdo a diversos dominios. Nota-se
aumento (p<0,03) na capacidade funcional, vitalidade, saude mental e (p<0,003) nos aspectos

fisicos, sociais e estado geral de saude.
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Figura 3: Valores dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-36, realizado com as
maes dos participantes, antes e ap0s as aulas de Danga. CF: capacidade funcional, AF: aspectos
fisicos, AS: aspectos sociais, AE: aspectos emocionais, V: vitalidade, EGS: estado geral da
saude, D: dor, SM: satide mental. Teste T, *p<0,03, **p<0,003.
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A partir da aplicagdo da escala, foi evidenciada a presenca de autismo grave em dois
dos onze participantes do estudo, um com 44 e o outro com 42 pontos. Os mesmos ja
possuiam diagnostico clinico de TEA. Os demais participantes do estudo apresentavam tracos
autistas porém ndo possuiam diagndstico. Ap6s a intervencdo, um dos dois participantes
obteve diminuicdo na graduagdo do TEA passando de grave (42 pontos) para leve-moderado
(36 pontos). Esse progresso foi demonstrado ndo sé através do CARS, como também se
tornou visivel para os avaliadores no momento das intervencdes, pois atitudes como
agressividade, aversao ao toque e reacOes verbais exacerbadas como gritos e xingamentos
foram diminuindo ao passar do tempo.

Nos depoimentos realizados pelos pais dos participantes do presente estudo, pode-se
notar o quédo dificil foi receber essa noticia, principalmente pela forma como ela foi passada,
além dos sentimentos ao ouvir o diagndstico clinico final:

“Eu fiquei triste, ndo porque ele tem Sindrome de Down, foi pela maneira que me falaram:
2y,

“vocé ndo esta vendo que ele tem Sindrome de Down, nao?”!”;

“Fiquei muito triste. Tive medo de ndo ser uma mde capaz, mas hoje eu vejo que consigo”;
“Fiquei surpresa, porque eu pensava que ela so era portadora de Down, mas depois foi
descoberto que ela tinha autismo também. Até hoje ainda procuro descobrir 0 que é e ndo
consigo. Procurei médico e ainda procuro até hoje. ”’;

“O mundo desabou, fiquei triste”;

“Fiquei triste até me acostumar, foi muito dificil. Procurei recursos, médicos para ver se
encontrava alguma pessoa que me ajudasse a lidar com esse problema que eu ndo entendo”.

4 DISCUSSAO

Independéncia funcional

Através dos resultados observados na MIF, constatou-se o que foi observado
clinicamente nas aulas de danca, principalmente nos quesitos locomoc¢do e mobilidade.
Durante as aulas de danca, os participantes comecgaram a executar fungdes que antes ndo eram
vistas pelos avaliadores nem pelos pais, como por exemplo, passar menos tempo em
sedestacdo, engatinhar, ajoelhar-se e subir degraus sem ajuda. Apesar de serem movimentos
aparentemente simples, ao se tratar de criancas com SD, esses movimentos tornam-se
complexos, devido ao atraso no desenvolvimento motor desses individuos; e isso inclui
realizar movimentos comuns para a sua idade.

O protocolo de danca era composto por exercicios que estimulavam as criangas a
executarem movimentos funcionais essenciais para sua vida cotidiana. Logo nas duas
primeiras aulas elas ja conseguiam engatinhar e subir degraus com o minimo de auxilio

possivel, por exemplo. Essas evolugdes eram percebidas principalmente pelos seus pais, que
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sempre relatavam que suas criangas conseguiam executar tarefas que antes ndo eram possiveis
de serem percebidas, como pegar um objeto no chdo ou subir um lance de escadas sem
necessitar de ajuda. Ao final do protocolo, essas evolucdes se tornaram ainda mais evidentes,
como vislumbradas na Figura 2.

Segundo Jobling, Virji-Babul & Nichols (2006), as intervencOes para esta populagdo
devem ser criativas e estimulantes, pois se sustentar em condutas terapéuticas repetitivas e
desinteressantes em crian¢as com SD impossibilita o prognostico e o alcance da meta tracada
pelo profissional de saude para a aquisicdo de habilidades neuropsicomotoras.

Entdo, a criatividade e a auto expressdo presentes na dangca sdo fundamentais no
processo de aprendizagem dessas criancas. A danca é capaz de ensinar a crianga com SD a se
comunicar com o0s outros, além de estimular a criacdo da linguagem e de movimentos, assim
como o desenvolvimento da consciéncia, permitindo que explorem o que estad ao redor,
tornem-se mais independentes, estimulem a criatividade e sejam capazes de resolver
problemas.

A evolucdo dos participantes na danca foi crescente e notdria, principalmente no que
diz respeito a interacdo social, concentracdo, memoria e comunicacdo. Isto vislumbra a
importancia da danga como importante aliada do desenvolvimento neuropsicomotor da

crianga com SD.

Os aspectos funcionais, psicossociais e a afetividade

O presente estudo mostrou a importancia da danca na vida dos participantes com SD,
reforcando o que Reinders, Bryden & Flectcher (2015) demonstram em seu estudo nos
aspectos funcionais, psicossociais, incluindo a afetividade. Durante as aulas de danca, além do
aprimoramento motor e funcional (foco da intervencdo fisioterapéutica), percebeu-se
desenvolvimento nos aspectos sociais, ressaltando a comunicacao e a interagdo social.

Em relacdo a funcionalidade, foram perceptiveis ganhos motores, tais como:
permanecer por longos periodos nas posturas, sentada, em pé, de joelhos, entre outras;
transferéncias, na maioria das vezes sem auxilio, obedecendo apenas aos comandos verbais,
guando necessitados.

Os aspectos psicossociais merecem destaque, principalmente quando se trata da
comunicagdo verbal e ndo verbal, aléem da memoria dos participantes. A comunicagdo, com
eles e entre eles, tornou-se mais facil no decorrer das aulas; isso foi evidenciado na forma
como eles entendiam o que lhes era dito. Outra questdo avultada foi o despertar da capacidade

de transmitir desejos atraves da comunicacdo nao verbal. Embora a comunicagédo verbal dos
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participantes ainda seja “precaria”, isto ndo foi um empecilho para haver dialogo e criagdo de
vinculo entre avaliadores e participantes.

A influéncia na memoria, incluida no dominio cognicao social da MIF, foi percebida

principalmente pela capacidade dos participantes decorarem as sequéncias coreograficas, que
eram ensaiadas para apresentacdes publicas. Este fato foi observado durante as aulas, pois
quando a mdsica iniciava, as criangas comegavam a dancar a coreografia. Outro fato peculiar
foi quando a masica era cantada, elas dangavam e cantavam.
Alguns pais relataram melhora na memoria de seus filhos, principalmente no sentido de
localizacdo (orientacdo espaco-temporal acionada nas aulas). Os efeitos foram além da
intervencdo com a danca, pois o relato dos pais era em relagdo ao percurso que faziam para as
aulas de danca: se eles realizavam um percurso diferente do habitual, imediatamente a crianca
0 puxava para 0 caminho ou comunicava gue eles estavam indo por um lugar diferente do que
era regularmente percorrido.

Reginatto (2013) traz em seu estudo a importancia do afeto em todos os &mbitos do
desenvolvimento de uma crianca, baseado em teorias de importantes autores, como Piaget,
Wallon, dentre outros (TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 1992). O afeto é o alicerce para
desenvolver diversos sentimentos essenciais para conviver em grupo e na sociedade, como o
amor e a compreensdo. Se uma crianca é carente de afeicdo, a mesma demonstrara dificuldade
em se relacionar e socializar com outras pessoas, 0 que acabara prejudicando sua
aprendizagem e desenvolvimento.

Taille, Oliveira & Dantas (1992) alude que a afetividade € uma motivacdo para o
desenvolvimento da cogni¢do e que se complementa a razdo, pois a afetividade € a fonte de
energia que move a agdo, e a razdo torna o individuo capaz de identificar seus desejos,
sentimentos e ter sucesso em suas agoes.

Um marco importante ocorrido, foi a curiosidade e a aproximacdo de um dos
participantes com outra crianca, aparentemente numa condicdo fisica inferior a dele, o que
despertou o afeto e a necessidade da atencdo e do cuidado com o préximo. Durante as aulas
de danca, era perceptivel o interesse que partiu de um e foi retribuido pelo outro,
singularmente quando ambos demonstravam o afeto refletido frente a frente, como se
descobrissem algo fascinante um sobre o0 outro e vice-versa. Palavras ndo eram pronunciadas
e nem eram necessarias, pois 0s dois descobriram uma forma de se comunicar apenas com 0

olhar, criando um lago afetivo entre eles.

Atitude e conhecimento: “Meu filho tem Down e agora? E TEA também? Como assim?”
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Ao se deparar com a realidade da SD, cria-se um confronto, fruto de uma gama de
estigmas preconceituosos, levando os pais a criarem barreiras que influenciardo diretamente
no desenvolvimento desta crianca. Esse processo desencadeia uma mudanca de visdo dos
pais, pois o filho tdo idealizado se transforma numa sindrome materializada, que, por vezes,
recebe mais atencdo do que o préprio filho, atrasando o processo de busca da conjuntura, por
meios educacionais e terapéuticos, que evoguem o seu potencial desenvolvimento (VERAS,
2012).

Os relatos dos pais durante a aplicacdo do Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e
Prética) reforca o que Veras (2012) traz em seu estudo. Reagdes como susto e indagagdo
associados a sentimentos de medo, preocupacdo, desespero e ansiedade estiveram presentes
no pensamento desses pais, que até entdo nao estavam preparados para terem um filho com
algum tipo de deficiéncia.

Warner et al. (2014) relata a dificuldade de encontrar participantes com o diagnéstico
clinico de SD e TEA, principalmente na infancia, pois as caracteristicas autistas s6 s&o
observadas tardiamente na infancia e na maioria dos casos é descoberta durante a
adolescéncia. As intervencdes realizadas precocemente nessa populacdo terdo repercussoes

importantes na vida desses individuos.

A peculiaridade da pratica de Danca

A partir da escolha de um ou mais estilos de dan¢a que o individuo tenha interesse em
aprender, ela pode ser configurada e apresentada de varias formas e para objetivos diversos. A
danca promulga a expressdo corporal, por estimular regibes cerebrais que envolvem a
atencdo, a previsdo e a intencdo de habilidades cognitivas, criativas e artisticas, que compdem
0 arcabouco pessoal e social de quem pratica (REINDERS; BRYDEN; FLETCHER, 2015).

Apesar do pequeno numero de participantes, as mudancas na funcionalidade, na
comunicacdo e na qualidade de vida foram satisfatorias, e demonstraram a necessidade de
novos estudos com amostra maior e com desenho metodoldgico mais robusto, com
comparagdes entre grupos com aplicacdo de diferentes intervencdes que possam, assim como

a danga, influenciar positivamente os aspectos acima elucidados.

5 CONCLUSOES
O presente estudo pdde demonstrar a eficacia da danca na melhora da funcionalidade,
comunicacgdo, interacdo social e no que diz respeito as caracteristicas da SD. As intervencdes

foram de extrema importancia para o desenvolvimento neuropsicomotor dos participantes,
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porém estudos com amostra maior, de preferéncia com comparacao de intervengdes, devem
ser realizados, para averiguara influéncia da danca na melhora funcional e psicossocial da

populacéo estudada.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de autorizacao para submisséo de sessdes terapéuticas de danca e cinesioterapia
NOME DO PROJETO: “O PAPEL DA DANCA EM CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN?”.

RESPONSAVEIS: Daiany Costa de Jesus dos Santos

Evanilza Teixeira Adorno

ORDENADORA: Prof?. Dr. Lavinia Teixeira-Machado

COORIENTADORA: Profd. Dr2. Sheila Schneiberg Valenca Dias

Vocé estd sendo convidado (a) para participar de um estudo que serd desenvolvido como
Extensdo no Campus da Salde da Universidade Federal de Sergipe — UFS, cujos detalhes
seguem abaixo.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

As deficiéncias afligem pessoas, prejudicando sua inser¢do no convivio social. A pratica da
danca e da cinesioterapia pode atuar como um instrumento de auxilio para o aprimoramento
das capacidades neuromotoras. Assim, objetivamos: 1Verificar a influéncia da danca e da
fisioterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de pessoas com Sindrome de Down; 2)
Investigar os beneficios da danga no desenvolvimento neuropsicomotor, bem como na
interacdo social de pessoas com SD; 3) Avaliar 0os ganhos motores e neurais adquiridos
através de técnicas fisioterapéuticas neuroevolutivas.

PROCEDIMENTO A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé serd submetido (a) a um estudo em que recebera aulas de danca com duracdo de 60 min
cada. O critério para vocé participar do estudo é ter sindrome de Down, possuir idade entre 3
a 12 anos, ndo participar de outra terapia além de danca e cinesioterapia e ter interesse em

participar do estudo.

Os procedimentos alternativos a que vocé sera submetido (a),serdo: avaliacao neurofuncional

e aspectos psicossociais.
BENEFICIOS ESPERADOS, RISCOS E PROCEDIMENTOS ALTERNATIVOS

Pela sua participagdo no estudo, beneficios que vocé poderad ter sdo: regulacdo do tonus

muscular, melhora do equilibrio, maior independéncia para realizagdo de atividades de vida
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diéria. Os resultados deste estudo poderdo trazer informagdes importantes para se aprimorar o

tratamento de outras pessoas com casos iguais ao seu, no futuro.

OUTRAS INFORMACOES

1 — Vocé tem a garantia de receber qualquer informacdo adicional ou esclarecimentos que
julgar necessério, a qualquer tempo do estudo;

2 — Vocé estard livre para deixar o estudo a qualquer momento, mesmo que vocé tenha
consentido em participar do mesmo inicialmente.

3 — As informacdes obtidas pelo estudo serdo estritamente confidenciais, estando garantidos o
seu anonimato e privacidade na apresentacdo ou divulgacdo dos resultados.

4 — Néo havera compensaces financeiras, nem também qualquer tipo de custo adicional para
vocé, sendo sua participacdo neste estudo absolutamente livre e voluntaria.

Tendo lido, compreendido e estando suficientemente esclarecido sobre os propositos do

estudo a que fui convidado a participar, eu, :

Registro Geral CPF: ,
endereco , mae/pai de
idade anos, Historia Clinica :

concordo com o presente termo de consentimento pos-informacgdo, datando e assinando

abaixo.

Lagarto, de de20

Assinatura do participante ou responsavel

Contato das responsaveis:

Discentes (alunas): (79) 99943-2163 (vivo) / (79) 99945-8206 (WhatsApp) ou (75) 99949-
3995 (vivo) / (79) 99106-5523 (tim) (Evanilza)

Orientadora: (79)991385831 (Lavinia vivo)



APENDICE B
ANAMNESE
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

NOME:
IDADE: PESO: SEXO:
ALTURA:  IMC:___ DATADONASCIMENTO: [/
NOME DA MAE:

NOME DO PAI;

NATURALIDADE:

ENDERECO:
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TELEFONE: CEL.:

E-MAIL:

+ DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO:

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

+ ANAMNESE
1. QUEIXA
PRINCIPAL:

2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

3. HISTORIA DA DOENCA PREGRESSA:




27

HISTORIA FISIOLOGICA:

. ANTECEDENTES FAMILIARES:

HISTORIA SOCIAL:

MEDICAMENTOS E DOSAGEM:
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ANEXO A

CARS—ChiIghood Autism Rating Scale
VERSAO EM PORTUGUES
Pereira (2007)

I. Relagdes Pessoais

1 Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas relagGes 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.

15

2 Relacdes levemente anormais: A crianca pode evitar olhar o adulto nos olhos,
evitar 0 adulto ou ter uma reacdo exagerada se a interagdo ¢ forcada, ser
excessivamente timido, ndo responder ao adulto-como esperado ou agarrar-se ao
pais um pouco mais que a maioria das criancas da mesma idade

2,5

3 RelagBes 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 crianga. O contato iniciado pela crianca
é minimo.

3,5

4 Relagdes gravemente anormais: A crianga esta 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 atencéo
tem algum efeito.

Observacdes
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Il. Imitacdo

1 Imitacdo adequada: A crianca pode imitar sons, palavras e
movimentos, os quais sao adequados para o seu nivel de habilidade.

1,5

2 Imitacdo levemente anormal: Na maior parte do tempo, a crianca
imita comportamentos simples como bater palmas ou sons verbais
isolados; ocasionalmente imita somente apds estimulagdo ou com
atraso.

2,5

3 Imitacdo moderadamente anormal: A crianga imita apenas parte do
tempo e requer uma grande dose de persisténcia ou ajuda do adulto;
frequentemente imita apenas ap6s um tempo (com atraso).

35

4 Imitacdo gravemente anormal: A crianga raramente ou nunca imita
sons, palavras ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.

Observagoes

I11. Resposta Emocional

1 Resposta emocional adequada a situacao e a idade: A crianca
demonstra tipo e grau adequados de resposta emocional, indicada por
uma mudanca na expressao facial, postura e conduta.

1,5

2 Resposta emocional levemente anormal: A crianga ocasionalmente
apresenta um tipo ou grau inadequados de resposta emocional. As
vezes, suas reacOes ndo estdo relacionadas a objetos ou a eventos ao
seu redor.

2,5

3 Resposta emocional moderadamente anormal: A crianca demonstra

sinais claros de resposta emocional inadequada (tipo ou grau). As
reacOes podem ser bastante inibidas ou excessivas e sem relagédo com
a situacdo; pode fazer caretas, rir ou tornar-se rigida até mesmo
quando ndo estejam presentes objetos ou eventos produtores de
emogéo.

3,5
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I1. Imitacdo
4 Resposta emocional gravemente anormal: As respostas sdo
raramente adequadas a situagdo. Uma vez que a crianga atinja um
determinado humor, é muito dificil altera-lo. Por outro lado, a
crianga pode demonstrar emogdes diferentes quando nada mudou.
Observagoes

IV. Uso Corporal

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

1,5

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

2,5

3 Uso corporal moderadamente anormal: Comportamentos que séo
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, auto-agressao,
balanceio, girar ou caminhar nas pontas dos pés.

35

4 Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos ou
frequentes do tipo listado acima sdo 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.

Observacdes

V. Uso de Objetos

1 Uso e interesse adequados por brinquedos e outros objetos: A crianga
demonstra interesse normal por brinquedos e outros objetos
adequados para o0 seu nivel de habilidade e os utiliza de maneira
adequada.

1,5

2 Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros

objetos: A crianga 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)
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Il. Imitacdo

2,5

Uso e interesse moderadamente inadequados por brinquedos e outros
objetos: A crianca pode demonstrar pouco interesse por brinquedos
Ou outros objetos, ou pode estar preocupada em usa-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.

3,5

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

Observagoes

VI. Resposta a Mudancas

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

1,5

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

2,5

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

3,5

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

Observacoes

VII. Resposta Visual
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Il. Imitacdo

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

1,5

2 Resposta visual levemente anormal: A crianca precisa,
ocasionalmente, ser lembrada de olhar para os objetos. A crianga
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.

2,5

3 Resposta visual moderadamente anormal: A crianca deve ser
lembrada freqiientemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode
olhar fixamente para o0 espaco, evitar olhar as pessoas nos olhos,
olhar objetos de um angulo incomum ou segurar 0s objetos muito
proximos aos olhos.

3,5

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

Observagoes

VIII. Resposta Auditiva

1 Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento
auditivo da crianca é normal e adequado para idade. A audicdo é
utilizada junto com outros sentidos.

1,5

2 Respostas auditivas levemente anormal: 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 atencgdo da crianga. A crianga pode ser
distraida por sons externos.

2,5

3 Respostas auditivas moderadamente anormal: As repostas da crianca

aos sons variam. Freqlientemente ignora 0 Som nas primeiros vezes
em que é feito. Pode assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns
sons do cotidiano.

3,5
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Il. Imitacdo
4 Respostas auditivas gravemente anormal: A crianca reage
exageradamente e/ou ou despreza sons num grau extremamente
significativo, independente do tipo de som.
Observagoes

IX. Resposta e Uso do
Paladar, Olfato e Tato

1

Uso e reposta 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 crian¢a
expressa desconforto mas ndo reage exageradamente.

1,5

Uso e reposta 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
reacao levemente exagerada a uma dor minima, para a qual uma
crianga normal expressaria somente desconforto.

2,5

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

3,5

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

Observagoes

X. Medo ou Nervosismo

1

Medo ou nervosismo normais: O comportamento da crianga é
adequado tanto a situacdo quanto a idade

1,5
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Il. Imitacdo

2 Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianca ocasionalmente
demonstra muito ou pouco medo ou nervosismo quando comparada
as reacdes de uma crianca normal da mesma idade e em situacéao
semelhante.

2,5

3 Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crianga demonstra
bastante mais ou bastante menos medo do que seria tipico para uma
crianga mais nova ou mais velha em uma situacao similar.

35

4 Medo ou nervosismo gravemente anormais: Medos persistem mesmo
apos experiéncias repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E
extremamente dificil acalmar ou confortar a crianga. A crianca pode,
por outro lado, falhar em demonstrar consideracdo adequada aos
riscos que outras criangas da mesma idade evitam.

Observagoes

XI. Comunicacéo Verbal

1 Comunicacao verbal normal, adequada a idade e a situacéo.

15

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

2,5

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

3,5

4 Comunicacao 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.

Observagoes
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Il. Imitacdo

XI1. Comunicagdo Néo
Verbal

1 Uso normal da comunicacdo ndo-verbal adequado a idade e situacéo

1,5

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

2,5

3 Uso da comunicagdo ndo-verbal moderadamente anormal: A crianga
geralmente é incapaz de expressar suas necessidades ou desejos de
forma néo verbal, e ndo consegue compreender a comunicacao ndo-
verbal dos outros.

3,5

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

Observagoes

XII11. Nivel de Atividade

1 Nivel de atividade normal para idade e circunstancias: A crian¢a ndo
€ nem mais nem menos ativa que uma crianca normal da mesma
idade em uma situacao semelhante.

1,5

2 Nivel de atividade levemente anormal: A crianca pode tanto ser um
pouco irrequieta quanto um pouco —preguicosal , apresentando,
algumas vezes, movimentos lentos. O nivel de atividade da crianga
interfere apenas levemente no seu desempenho.

2,5

3 Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianga 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.
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Il. Imitacdo
3,5
4 Nivel de atividade gravemente anormal: A crianca exibe extremos de
atividade ou inatividade e pode até mesmo mudar de um extremo ao
outro.
Observacoes
XIV. Nivel e

Consisténcia da Resposta
Intelectual

1 A inteligéncia é normal e razoavelmente consistente em vérias areas:
A crianca é tdo inteligente quanto criancas tipicas da mesma idade e
nédo tem qualquer habilidade intelectual ou problemas incomuns.

1,5

2 Funcionamento intelecual levemente anormal: A crianca nao € tdo
inteligente quanto criancas tipicas da mesma idade; as habilidades
apresentam-se razoavelmente regulares através de todas as areas.

2,5

3 Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a
crianca nao € tdo inteligente quanto uma tipica crianga da mesma
idade, porém, a crian¢a pode funcionar proximo do normal em uma
ou mais éreas intelectuais.

35

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

Observacdes

XV. Impressbes Gerais

1 Sem autismo: a crianca ndo apresenta nenhum dos sintomas
caracteristicos do autismo.

1,5

2 Autismo leve: A crianca apresenta somente um pequeno nimero de

sintomas ou somente um grau leve de autismo.

2,5
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Il. Imitacdo

3 Autismo moderado: A crianga apresenta muitos sintomas ou um grau
moderado de autismo.

3,5

4 Autismo grave: a crianga apresenta inimeros sintomas ou um grau
extremo de autismo

Observacoes

Escore por categoria
v VI VIE L VI | X | X | X XTE | XXV | XV Total

Resultado: 15-30: sem autismo 30-36: autismo leve-moderado 36-60: autismo

grave
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ANEXO B
MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — M.I.F.

ACOMPANHAMENTO
NOME:
DATA: [ | AVALIADOR:
RESPONSAVEL:
PARENTESCO:
I - FONTE DE INFORMACAO
/ 11-DOENTE I 12-FAMILIA / 13- OUTROS
II- METODO
| 11- PESSOALMENTE | |2- TELEFONE

I1I- MANUTENCAO DA SAUDE

/ 11- CUIDADOR PRINCIPAL /CUIDADOR SECUNDARIO

/1 2- CONFORME O TEMPO DESPENDIDO

IV — TERAPEUTICA

/1 1- NENHUMA TRATAMENTO / | 2 - DOMICILIAR PAGO
/13- INTERNACAO HOSPITALAR | 1 4-TRATAMENTO AMBULATORIAL
/ 15-AMBOS 2E 3

7- INDEPENDENCIA COMPLETA (EM
SEM AJUDA SEGURANCA, EM TEMPO NORMAL);

6- INDEPENDENCIA MODIFICADA (AJUDA
NIVEIS TECNICA).

DEPENDENCIA MODIFICADA
AJUDA
5- SUPERVISAOQ;

4- AJUDA MINIMA (INDIVIDUOS >=75%);

3- AJUDA MODERADA (INDIVIDUOS
>=50%);

2- AJUDA MAXIMA (INDIVIDUOS >=25%);

1- AJUDA TOTAL (INDIVIDUOS >=0%).

NIVEIS

AUTO-CUIDADOS NIVEIS

A. ALIMENTACAO
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HIGIENE PESSOAL

BANHO ( LAVAR O CORPO)

VESTIR METADE SUPERIOR

E.

VESTIR METADE INFERIOIR

F.

UTILIZACAO DO VASO SANITARIO

CONTROLE DE ESFINCTERES

G.

CONTROLE DA URINA

H.

CONTROLE DAS FEZES

MOBILIDADE
TRANSFERENCIA

LEITO, CADEIRA, CADEIRA DE RODAS

J.

VASO SANITARIO

K. BANHEIRA, CHUVEIRO

LOCOMOCAO
L. MARCHA / CADEIRA DE RODAS [ IM [ |C
M. ESCADAS

COMUNICAGAO
N. COMPREENSAO I IA | [V
0. EXPRESSAO [ IV | I N

COGNICAO SOCIAL

P.

INTERACAO SOCIAL

Q. RESOLUCAO DE PROBLEMAS

R. MEMORIA

OBSERVACOES

TOTAL




ANEXO C
INQUERITO CAP
Conhecimento, Atitude e Pratica — CAP

1 Paravocé o que é Autismo?
2 O que vocé fez depois que descobriu que seu filho era autista?

3 O que vocé tem feito atualmente?

40
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ANEXO D
QUESTIONARIO SF-36

Instrucbes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salude. Estas informac6es nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida
diéria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro

em como responder, favor responder-o melhor que puder.

1.Em geral, vocé diria que sua saude €: (circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

o1 B W] N

Muito Ruim

2. Comparada hd um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que um ano atras

Um pouco melhor agora do que um ano atras

Quase a mesma coisa de um ano atras

Um pouco pior agora do que um ano atras

ol B W] N B~

Muito pior agora do que um ano atras
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3.0s seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

guanto? (circule um niimero em cada linha)

Atividades

Sim.

Dificulta
muito

Sim.

Dificulta
pouco

umN&o dificulta de
modo algum

Nao.

a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.

b. Atividades moderadas, tais como-mover uma mesa, passar,
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos

d. Subir varios lances de escada

e. Subir um lance de escada

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g. Andar mais de um quilémetro

h. Andar varios quarteirfes

i. Andar um quarteirdo

j. Tomar banho ou vestir-se

e I S R S S

N N DN N N N NN

Wl W W W W w w w

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diéria regular, como consequéncia da sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim  N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p.ex.: necessitou de um esforco extra)?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

Sim  [N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu-trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira a sua saude fisica ou os problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos,

amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma nenhuma 1

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

[S21 B B S B )

Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas? (circule uma)

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

N W B o o

Grave

Muito grave 1




8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De forma nenhuma 5
Ligeiramente 4
Moderadamente 3
Bastante 2
Extremamente 1

44

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as dltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se

aproxima da maneira como vocé se sente. Em relagdo as Ultimas 4 semanas:

Todo | A maior |Umaboa| Alguma | Uma |Nunca
tempo | parte do | parte do | parte do | pequena
tempo | tempo | tempo | parte do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de 1 2 3 4 5 6
\vontade, cheio de forca?
b. Quanto tempo vocé tem se sentido uma 6 5 4 3 2 1
pessoa muito nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo 6 5 4 3 2 1
deprimido que nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se sentido 6 5 4 3 2 1
desanimado e abatido?
0. Quanto tempo vocé tem se sentido 6 5 4 3 2 1
esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se sentido 6 5 4 3 2 1
cansado?
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10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

gl b W N

Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé? (circule um nimero

em cada linha)

Definitivamente | A maioria | Ndo |A maioria| Definitivamente
Verdadeiro das vezes | sei |dasvezes falsa
verdadeiro falsa

a. Eu costumo adoecer um pouco mais 5 4 3 2 1
facilmente que as outras pessoas

b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego

c. Eu acho que minha saude vai piorar 5 4 3 2 1

d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

PONTUACAO DAS
QUESTOES LIMITE

DOMINIO CORRESPONDIDAS INFERIOR VARIACAO
capacidade funcional 3 10 20
limitagdo por aspectos fisicos 4 4 4
dor 7+8 2 10
estado geral de saude 1+11 5 20
vitalidade 9 (a+e+g+i) 4 20
aspectos sociais 6+10 2 8
limitagdo por aspectos emocionais 5 3 3
saude mental 9 (b+c+d+f+h) 5 25
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724554345555775757
Célculo dos Dominios:

(\Valor obtido nas questGes correspondentes - limite inferior x 100)/variacéo (score range)

A Escala varia de O a 7100, onde zero é o pior estado e cem o melhor- Sdo
oito dominios que sdo mantidos separadamente, ndo podendo somar nem fazer

uma média-

A questdo 2 ndo faz parte do cdlculo de nenhum dominio; é utilizada apenas

para avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado hd um ano-

Se algum item ndo for respondido, pode-se considerar a questio se esta

estiver respondida pelo menos 50% dos seus itens-
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ANEXO E
NORMAS DA REVISTA

TITULO DO ARTIGO NA LINGUA ORIGINAL (PORTUGUES, INGLES, ESPANHOL OU FRANCES;
TIMES NEW ROMAN 12, CENTRALIZADO)

TITULO DO ARTIGO NO SEGUNDO IDIOMA (PORTUGUES, INGLES OU ESPANHOL; TIMES NEW
ROMAN 12, CENTRALIZADO)

TITULO DO ARTIGO NO TERCEIRO IDIOMA (PORTUGUES, INGLES OU ESPANHOL; TIMES NEW
ROMAN 12, CENTRALIZADO)

Resumo:Apresentar ao leitor os objetivos, metodologia, resultados e conclusdes do artigo, de tal forma que possa dispensar a
consulta ao original. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, ndo ultrapassando 150 palavras.
Times New Roman 12, espago simples, justificado.

Palavras-chave:utilizar os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Disponivel em: http://decs.bvs.br/; Palavra 1. Palavra
2. Palavra 3. Palavra 4.

Abstract: Apresentar ao leitor os objetivos, metodologia, resultados e conclusdes do artigo, de tal forma que possa dispensar
a consulta ao original. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, ndo ultrapassando 150 palavras.
Times New Roman 12, espago simples, justificado.

Keywords::utilizar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Disponivel em: http://decs.bvs.br/; Palavra 1. Palavra 2.
Palavra 3. Palavra 4.

Resumen: Apresentar ao leitor os objetivos, metodologia, resultados e conclusdes do artigo, de tal forma que possa dispensar
a consulta ao original. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, ndo ultrapassando 150 palavras.
Times New Roman 12, espago simples, justificado.

Palabras clave: utilizar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Disponivel em: http://decs.bvs.br/; Palavra 1. Palavra
2. Palavra 3. Palavra 4.

1 INTRODUCAO

O texto deve ser formatado em Times New Roman, corpo 12, espaco 1,5 justificado. Deve haver uma linha de
espaco entre o titulo e o primeiro paragrafo. O primeiro paragrafo de cada item deve apresentar entrada de 1,25, conforme
este modelo. O tamanho para artigos originais e ensaios nao devem exceder a 6.000 palavras com espaco, incluindo resumos
e referéncias bibliograficas. As resenhas devem ndo devem exceder a 2.500 palavras, com espaco. A revista Movimento
adota as seguintes normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas:

a) Artigo de periddico NBR 6022/03;

b) Resumo NBR 6028/03;

c) Referéncias NBR 6023/02;

d) Citagdes NBR 10520/02;

e) Numeragdo progressiva NBR 6024/12.

As normas devem ser consultadas caso ndo seja encontrado no presente modelo 0 exemplo necessario.

Use a forma completa do nome de todas as organizacGes e entidades normalmente conhecidas por suas siglas na
primeira ocorréncia e, subsequentemente, basta usar a sigla. Por exemplo, Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq). Numeros

de um a dez devem ser escritos por extenso. Termos estrangeiros, nomes de obras (livros, periédicos, filmes, programas, por
exemplo) devem ser marcados em italico.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
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As notas de conteido no rodapé devem ser inseridas com fonte Times New Roman, corpo 10, espaco 1,0,
justificado, conforme exemplo?. Nao serdo aceitas notas bibliogréficas de rodapé, que devem estar relacionadas na lista final
de referéncias e tampouco as expressdes id, idem, ibid, ibidem, cf.

2 EXEMPLOS DE CITACOES

Cada referéncia textual deve corresponder a uma referéncia completa na lista de referéncias ao final do corpo do
texto. Confira antes de encaminhar o artigo se todas as citag0es estdo presentes. As citacoes diretas devem ser feitas na lingua
do artigo. No caso de citacdes de livros em outras linguas, o autor deve traduzir e indicar na referéncia (traducgéo nossa).

a) Citagdo indireta no corpo do texto, um autor ou entidade: (SOBRENOME, ano) ou (NOME DA ENTIDADE POR
EXTENSO, ano);

b) Citagdo indireta no corpo do texto, autores e obras distintas: (SOBRENOME, ano; SOBRENOME, ano);

c) Citagdo indireta no corpo do texto, dois autores de uma obra: (SOBRENOME; SOBRENOME, ano);

d) Citagdo direta até trés linhas: “O presente artigo sera encaminhado para a revista Movimento, publicacdo cientifica da
Escola de Educagdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.” (SOBRENOME, ano, p. 00).

e) Citagdo direta até trés linhas com grifo do autor ou grifo nosso: “O presente artigo serd encaminhado para a revista
Movimento, publica¢do cientifica da Escola de Educagéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.”
(SOBRENOME, ano, p. 00, grifo nosso).

f)  Para omitir parte de citagdo direta: “[...] encaminhado para a revista Movimento, publicagdo cientifica da Escola de
Educagdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul que tem como principal finalidade [...] e difundir a
produgdo académica de pesquisadores.” (SOBRENOME, ano, p. 00).

g) Citacdo direta longa (mais de trés linhas) deve ser destacada do corpo do texto:

Utilize Times 11 espaco simples justificado com recuo de parégrafo a esquerda de 4cm. A
citacdo direta é a copia exata de um texto. Caso o documento original contenha algum tipo de
grifo, como uma palavra em negrito, em italico ou sublinhado, a sua citagdo deve ter esse tipo
de grafia, acrescentada com a observagdo “grifo do autor”. (SOBRENOME, ano, p. 00).

3 ILUSTRACOES

A diferenga entre o Quadro e Tabela reside mais no fato de que na tabela o dado numérico é parte principal e para
as demais informac0es, utiliza-se a forma de Quadro. Devem ser numeradas em algarismos arabicos, sequenciais, inscritos na
parte superior, precedida da palavra que a caracteriza. Colocar um titulo por extenso, inscrito no topo da tabela/quadro/figura,
para indicar a natureza e abrangéncia do seu conteido. A fonte deve ser colocada imediatamente abaixo da
tabela/quadro/figura para indicar a autoridade dos dados e/ou informages da tabela, precedida da palavra Fonte.

3.1 EXEMPLO DE QUADRO

Quadro 1- Dados sobre a circulacdo (Times New Roman 10 pontos, espacamento simples).

Nome Dados 1 Dados 2 Dados 3

1 Uma nota de rodapé é um breve texto que apresenta comentarios a respeito de algum trecho do corpo do artigo.



49

Times New Roman,
10 pontos

Fonte: Instituto de Circulagdo — www.inc.org.br (Times New Roman, 8 pontos, espagamento simples).

3.2 EXEMPLO DE TABELAS

Tabela ¢ uma “[...] forma ndo discursiva de apresentar informagoes das quais o dado numérico se destaca como
informagao central” (ASSOCIACAO..., 2011, p. 4). Devem ser inseridas o mais proximo possivel do trecho a que se referem
e padronizadas conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Devem se restringir a0 minimo necessario e
deve ser citada a fonte.

Na edic8o final do artigo os revisores poderéo aconselhar alteragdes na quantidade e tamanho das tabelas a fim de
se manter o padrédo da revista.

Tabela 1 - Titulo da tabelaDados sobre a circulagéo (Times New Roman 10 pontos, espagamento simples).

Nome Dados 1 Dados 2 Dados 3
Categorial 01,1 01,2 01,3
Categoria 2 02,1 02,2 02,3
Categoria 3 03,1 03,2 03,3

Total 6,3 6,6 6,9

Fonte: dados da pesquisa (Times New Roman, 8 pontos, espacamento simples).

3.3 EXEMPLO DE FIGURA

No caso da formatagdo das figuras (imagens, graficos, esquemas ou outras ilustragfes), deve-se utilizar as mesmas
especificagdes de posicionamento, de tamanho das fontes, de titulo e de origem das informag@es (fonte dos dados). As figuras
devem estar com resolucdo entre 200 e 300 dpi.

3.4 DOCUMENTO SUPLEMENTAR

Além de inseridos no texto, tabelas/quadros/figuras devem ser encaminhados como documentos suplementares pelo
sistema de submissdo da revista em formato JPG com resolucéo entre 200 e 300 dpi. O mesmo deve ser feito com arquivos
de &udio ou imagens em movimento.

REFERENCIAS

Na lista final devem constar os documentos citados no texto conforme a NBR 6023 e estar ordenada

alfabeticamente.
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As referéncias devem estar em Times New Roman 12 com espaco simples e espaco 1,0 entre referéncias, alinhadas
a esquerda, observando a marcagao de negrito especifica para os exemplos que constam nas instrugdes para autores.

Se o0 documento estiver online, obrigatoriamente seu link deve estar ativo e constar a data de acesso.

Os prenomes dos autores, os titulos de revistas e entidades devem ser descritos por extenso.

Confira com atencéo se todas as obras citadas no texto estéo referenciadas de forma completa nas Referéncias.

Exemplos:

ADELMAN, Miriam. Mulheres no esporte: corporalidades e subjetividades. Movimento, Porto Alegre, v. 12, n. 1, p.11-29,
jan./abr. 2006.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: Informagéo e documentacio: trabalhos académicos:
apresentacdo. Rio de Janeiro, 2011.

BRASIL. Decreto n.° 60.450, de 14 de abril de 1972. Regula a pratica de educacdo fisica em escolas de 1° grau. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, v. 126, n. 66, p. 6056, 13 abr. 1972. Secdo 1, pt. 1.

CRUZ, Isabel et al. (Org.).Deusas e guerreiras dos jogos olimpicos. 4. ed. Sdo Paulo: Porto, 2006. (Colecéo Fio de
Ariana).

GOELLNER, Silvana. Mulher e Esporte no Brasil: fragmentos de uma histéria generificada. In: SIMOES, Antonio Carlos;
KNWJIK, Jorge Dorfman. O mundo psicossocial da mulher no esporte: comportamento, género, desempenho. Séo Paulo:
Aleph, 2004. p. 359-374.

HERNANDES, Elizabeth Sousa Cagliari. Efeitos de um programa de atividades fisicas e educacionais para idosos sobre o
desempenho em testes de atividades da vida diaria. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 2, n. 12, p. 43-
50, 05 jun. 2004. Disponivel em: <http://www.rbcm.org/revista/art_03.html>. Acesso em: 05 jun. 2004.

MARINHO, Inezil Pena.Introducdo ao estudo de filosofia da educacao fisica e dos desportos. Brasilia: Horizonte, 1984.

REZER, Ricardo; CARMENI, Bruno; DORNELLES, Pedro Otaviano. O fendmeno esportivo: ensaios critico-reflexivos. 4.
ed. S&o Paulo: Argos, 2005.

SANTOS, Fernando Bruno. Jogos intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma analise do processo de mudangas ocorridas no
periodo de 1999 a 2002. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE, 14., 2005, Porto
Alegre. Anais...Porto Alegre: MFPA, 2005. v. 1, p. 236 - 240.

SANTOS, Fernando Bruno. Jogos intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma analise do processo de mudancas ocorridas
no periodo de 1999 a 2002. 2005. 400 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Educagdo Fisica, Departamento de Educacédo
Fisica, UFRGS, Porto Alegre, 2005.



