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1 APRESENTAÇÃO  

 

 

Neste guia propõe-se a subsidiar professores que atuam com crianças com o Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) em escolas públicas no uso da dança como possibilidade de se 

desenvolver as competências socioemocionais em atendimento à proposta da Base Nacional 

Comum Curricular. 

A proposta deste Produto Técnico-Tecnológico surgiu das minhas experiências como 

professora de inclusão da rede pública do Estado de Goiás, quando sempre investiguei, por 

meio da literatura e de troca de experiência com outros professores, quais seriam as melhores 

práticas para trazer o aluno com TEA para junto dos demais estudantes, e a dança é uma delas. 

É importante citar que embora a dança esteja presente na Base Nacional Curricular 

Comum (2017) na disciplina de Educação Física e evidenciada em estudos da área como: 

Carneiro, Sodré e Ramos (2016); Costas (2020);  Fernández (2019);  Itacaramby (2021); Lopes 

(2022); Menezes (2016) entre outros, ela ainda não é efetivada na escola. 

Muitas são as justificativas como a falta de formação profissional inicial e continuada, 

acrescida da carência de referências didáticas voltadas para esta temática. Tal realidade tende a 

se multiplicar quando a dança é trabalhada com alunos que têm deficiência, e nos últimos anos, 

vem ocorrendo significativo aumento do número de estudantes da Educação Especial nas 

escolas de ensino regular, o que corrobora a uma melhor preparação por parte do docente a fim 

de desenvolver seu trabalho neste contexto de diversidade. 

O referido produto apresenta informações sobre o autismo e as possibilidades de auxiliar 

as pessoas com TEA a superarem suas limitações, como por exemplo, a dificuldade de interação 

e comunicação.  

Diante disso, é necessário desenvolver alternativas que sirvam de suporte didático para 

professores atuantes com alunos com TEA e, que assim possam garantir o direito de 

aprendizagem e participação social desses alunos, cujo processo se dá a partir do 

desenvolvimento de competências socioemocionais. 

 Nesse contexto, este produto educacional contém propostas de atividades para a prática 

da dança com estudantes que com TEA, o público-alvo desta proposta. 
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2 O PRODUTO 

 

O produto Técnico-Tecnológico aqui proposto é aplicável a estudantes com TEA, uma 

vez que são muitos os estilos que podem ser trabalhados com estes estudantes, como o ballet 

clássico ou outro estilo que melhor se adeque às particularidades desses alunos. 

O guia foi lastreado em conteúdos teóricos e em pesquisa oriunda de dissertação de 

mestrado. Assim, neste guia elabora-se contribuições a partir de dados obtidos e analisados em 

um município do Estado de Goiás. 

Desse modo, será apresentada uma revisão da literatura, cujos autores tratam das 

contribuições da dança para alunos com TEA; ressaltando a seleção de artigos relevantes como 

referência, que se mostram essenciais e presentes em qualquer estilo ou modalidade de dança, 

para que essa possa ser trabalhada para inúmeras pessoas e/ou ambientes.  

As atividades de dança serão organizadas a partir de quatro elementos: ação corporal, 

espaço, tempo e intenção, sob o desenvolvimento de diferentes ritmos, variando do mais lento 

para o mais rápido, respeitando as particularidades dos alunos. Assim, para a composição e 

ilustração do Guia foram organizadas temáticas e imagens que envolvem o Transtorno do 

Espectro Autista e a dança.  

Logo, o mais importante documento de fundamentação teórica foi a Base Nacional 

Curricular Comum (BNCC) (2018), que entre outros, reconhece que as habilidades 

socioemocionais apresenta igual importância em relação à cognição, e de forma recíproca e 

colaborativa, presentes nas competências gerais da educação básica, visando o 

desenvolvimento humano global, o que implica compreender a complexidade e a não 

linearidade desse desenvolvimento, rompendo com visões reducionistas que privilegiam ou a 

dimensão intelectual (cognitiva) ou a afetiva (Brasil, 2018 p. 14). 

Uma vez identificada a fundamentação teórica, organizou-se este guia prático, 

coompreendendo tópicos que abordam, respectivamente: 1) Apresentação, 2) O Produto, 3) 

Transtorno do espectro autista, 4) Competências socioemocionais; 5) A dança e o 

desenvolvimento de competências emocionais de pessoas com TEA; 6) Recomendações e 7) 

Considerações Finais, além da Bibliografia. 

A organização dessa sequência se estabeleceu devido à importância de se oferecer um 

produto técnico-tecnológico que ampliasse reflexões dos profissionais que atuam com pessoas 

que têm TEA, a fim de poderem acrescentar em suas estratégias, a dança como possibilidade 

de desenvolvimento de competências emocionais para se superar as principais dificuldades 

específicas, como: interação, comunicação e afetividade. 
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3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

O Transtorno do Espectro Autista é um termo do subgrupo dentro da categoria 

diagnóstica geral de “transtornos invasivos do desenvolvimento”.  O adjetivo “autista” foi 

introduzido na literatura psiquiátrica em 1906 por Plouller, depois de se ter estudado pacientes 

que apresentavam diagnóstico de demência precoce: a esquizofrenia (Guinho, 2020). 

Portanto, de acordo com Barroso (2019), foi Bleuler, em 1911, o primeiro a difundir o 

termo em questão o qual o definiu como perda de contato com a realidade devido a grande 

dificuldade de comunicar-se com os demais. A princípio Bleuler referiu-se ao autismo como 

um transtorno básico da esquizofrenia, cuja principal característica era a limitação das relações 

pessoais e com o mundo externo (Barroso, 2019). 

Em 1943, Leo Kanner publicou um trabalho intitulado “Alterações autísticas do contato 

afetivo”. Este autor diferenciou o autismo de outras psicoses graves na infância. Ao utilizar o 

termo apresentado por Bleuler, Kanner o designou como o transtorno que conhecemos hoje. 

Em suas observações ele examinou onze crianças de classe média americana, que apresentavam 

alterações graves do desenvolvimento e definiu dois critérios: a solidão e a insistência obsessiva 

na invariância (Barroso, 2019). Em relação a conceitos, a 

 

Teoria Afetiva elaborada por Hobson foi a versão mais esclarecedora, sintetizada 

através dos enunciados a seguir: A - Essas crianças apresentam falhas constitucionais 

de componentes de ação e reação necessários para o desenvolvimento das relações 

pessoais, afetivas. B - Essas relações são necessárias para constituir seu próprio 

mundo e com os outros. C - Em se tratando de déficits, há dois resultados 

extremamente importantes na participação dessas crianças em experiências sociais 

intersubjetivas: déficit relativo no reconhecimento de outras pessoas como portadoras 

de sentimentos próprios, pensamentos, desejos, intenções; déficit severo na 

capacidade para abstrair, sentir e pensar simbolicamente. D - A maioria das 

inabilidades de cognição e linguagem de autistas pode refletir déficits com mínima 

relação com o desenvolvimento afetivo e social (Santos, 2016). 

 

 

Os déficits cognitivos podem incluir: linguagem, atenção alternada e seletiva, memória 

de curto prazo, entre outros (Santos et al. 2022), e este desenvolvimento cognitivo visa 

potencializar as habilidades e funções relacionadas. Logo, uma criança com TEA pode ter 

déficits de cognição, a exemplo da linguagem verbal, que pode não se desenvolver naturalmente 

quando comparada a uma criança que não tem este transtorno (Proença; Sousa; Silva, 2021), e 

seguindo esse viés, todo trabalho a ser desenvolvido com a criança que tem TEA requer a 

compreensão dos seus graus de comprometimento. 
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3.1 Características do TEA  

 

Em crianças com TEA é comum o aparecimento de estereotipias, que podem ser 

movimentos repetitivos com as mãos ou com corpo, a fixação do olhar nas mãos por períodos 

longos e hábitos como o de morder-se, morder as roupas ou puxar os cabelos (Valentim et al., 

2022). De acordo com o DSM IV – Manual diagnóstico (1995) e estatístico de transtornos 

mentais, têm-se os seguintes conceitos: 

 
1. Interação social: isolamento, não mantém o olhar fixo nas pessoas, não tem medo 

de estranhos, não brinca com outras crianças, não gosta de contato físico, não 

apresenta movimento antecipatório, uso do outro como instrumento; 

2. Comunicação verbal 2/3 não falam: atraso na fala quando surgem, esteriotipias 

verbais, fala sem diálogo, uso da terceira pessoa, afirmação em tom interrogativo, 

ecolalia imediata ou tardia; 

3. Comunicação não verbal: hipotonia muscular, posturas corporais estereotipadas, 

anda desajeitado, mímica pobre e discordante, ausência de gestos sociais; 

4. Comportamento: hiperatividade; autoagressão, esteriotipias motoras, 

comportamentos repetitivos, prejuízo na funcionalidade do brinquedo, medos 

incompreensíveis, fascinação por objetos que rodam (DSM, 2014). 

 

 

Atualmente, TEA é considerado uma síndrome comportamental com etiologias 

múltiplas e curso de um distúrbio de desenvolvimento. Gillberg (1998) citado por Valentim et 

al. (2022) afirma que este distúrbio é usualmente combinado com déficits de linguagem e 

alterações de comportamento. 

Baron-Cohen e Frith (1997) citado por Valentim et al. (2022), contrapondo-se à teoria 

afetiva de Hobson, propõem uma teoria cognitiva para o autismo, considerando que a 

dificuldade central da criança autista é a impossibilidade de compreender estados mentais de 

outras pessoas, chamada pelos autores como teoria da mente, uma vez que envolve o conceito 

da existência de estados mentais utilizados para explicar ou prever o comportamento de outras 

pessoas. 

 

3.1.1 Graus de suporte/severidade do autismo 

 

O Transtorno do Espectro Autista – TEA apresenta aspectos comportamentais que 

podem gerar déficits de interações sociais (Proença; Sousa; Silva, 2021). Desde a publicação 

do DSM-V em 2013, este transtorno foi categorizado em três níveis diferentes: suporte (nível) 

1 (autismo leve); suporte 2 (moderado) e suporte 3 (autismo severo).  

 

As pessoas diagnosticadas no nível 1, mais comum em pessoas do sexo masculino e 

quando não identificada na infância em sua fase adulta pode desenvolver quadros de 
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ansiedade e depressão com maior facilidade. As crianças apresentam dificuldades para 

dar início a relação social com outras pessoas, podendo apresentar pouco interesse em 

relacionar-se com os demais indivíduos, podem apresentar respostas atípicas ou até 

mesmo insucessos a aberturas sociais. As do nível 2 categorizado por transtorno 

invasivo do desenvolvimento conhecido como autismo moderado, é caracterizado 

pelo fato de que os portadores desse tipo de autismo apresentam um nível pouco mais 

grave de deficiência nas relações sociais possuindo alguns sinais característicos como 

dificuldade interação e na comunicação verbal e não verbal. Mesmo com a presença 

de apoio tendem a apresentar limitações em interações sociais, apresentam 

dificuldades para modificar o foco de suas ações. O nível 3 é caracterizado como 

autismo severo podendo perder habilidade de comunicação, interação social e 

linguística, com poucas chances de recuperação, as pessoas diagnosticadas com esse 

grau de autismo, necessitam ainda mais de suporte, apresentam déficits bem mais 

graves em relação a comunicação verbal e não verbal, dificuldades bem evidentes de 

iniciar algum tipo de interação social, podendo apresentar um atraso cognitivo, e 

deficiência intelectual, também é notório nessas pessoas graves dificuldades em lidar 

com as mudanças, o foco de suas ações e com comportamentos repetitivos (Araújo et 

al., 2022). 

 

 

 Esses aspectos comportamentais se manifestam conforme o grau de suporte/severidade 

do autismo, o qual é dividido em cinco grupos: Transtorno Autista, Síndrome de Asperger, 

Transtorno Desintegrativo, Transtorno Global do desenvolvimento e Síndrome de Rett (Santos 

et al. 2016). 

 

3.1.2 Transtorno do Espectro Autista (clássico) 

 

O Transtorno Autista (Figura 1) pode ser entendido como o autismo clássico com todas 

as características, como atraso na linguagem, dificuldade de estabelecer contato visual e 

presença de movimentos estereotipados (Santos et al. 2016).   

 

Figura 1 – Transtorno do espectro autista 

 
Fonte: Progride Manaus (2023) 

 

Neste grau, a criança pode apresentar hiperatividade, períodos de atenção muito curtos, 

impulsividade, agressividade, comportamentos autolesivos e especialmente em birras de 
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crianças, podendo, ainda, haver respostas bizarras a estímulos sensoriais. Também apresentam 

distúrbios no comportamento alimentar e do sono, alterações de humor inexplicáveis, falta de 

resposta a perigos reais e, no extremo oposto, intenso medo desmotivado de estímulos. Essas 

características são frequentes, mas não são critérios necessários para diagnosticar autismo 

(Griesi-Oliveira; Sertié, 2017). 

Para ser diagnosticado com autismo, três ou mais manifestações do conjunto de 

distúrbios devem se fazer presentes: (1) do relacionamento, (2) da comunicação e (3) da 

flexibilidade, sendo que o transtorno qualitativo do relacionamento deve estar expresso em pelo 

menos duas das seguintes manifestações: distúrbio significativo em muitos comportamentos de 

relacionamento não verbais, como: contato visual, expressão facial, posturas corporais e gestos 

para regular a interação social, incapacidade de desenvolver relacionamentos com iguais 

apropriados ao nível de desenvolvimento, ausência de comportamentos espontâneos (visando 

compartilhar prazeres), interesses ou conquistas com outras pessoas (por exemplo, 

comportamentos de apontar ou mostrar objetos de interesse), falta de reciprocidade social ou 

emocional (Nassi, 2019). 

Os distúrbios qualitativos da comunicação são expressos em, pelo menos, uma das 

seguintes manifestações: ausência total ou retardada do desenvolvimento da linguagem oral 

(para o qual nenhuma tentativa é feita para compensar com meios alternativos de comunicação, 

como gestos ou mímica) (Griesi-Oliveira; Sertié, 2017). 

 

3.1.3 Síndrome de Asperger 

 

Na Síndrome de Asperger (Figura 2), seus portadores não manifestam deficiência 

intelectual, sendo o intelecto superior ao de outras crianças que não têm a síndrome (Proença; 

Sousa; Silva, 2021). O Transtorno Desintegrativo é o mais grave e o mais raro, uma vez que as 

crianças se desenvolvem naturalmente entre dois e quatro anos de idade. No entanto, depois 

começam a regredir e todo o seu desenvolvimento se perde até aquele presente momento (Costa, 

2015). 
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Figura 2 – Sintomas da Síndrome de Asperger 

 
Fonte: Clínica da Cidade (s.d.) 

 

As principais diferenças entre o transtorno de Asperger e o transtorno autista clássico 

de Kanner são dois: (1) Crianças e adultos com síndrome de Asperger não apresentam 

deficiências estruturais em sua linguagem, podendo até ter habilidades de linguagem formal 

extraordinária em alguns casos, podendo ser superficialmente muito correta, pedante, com 

formulações sintaticamente muito complexas e um vocabulário que se torna inapropriado 

devido ao seu movimento excessivo, linguagem estranha com limitações pragmáticas, como 

instrumento de comunicação, e prosódicas, em sua melodia (ou falta dela), que chamam a 

atenção; (2) crianças e adultos com Síndrome de Asperger têm capacidades normais de 

inteligência fria e impessoal, e muitas vezes extraordinárias em campos restrito (Griesi-

Oliveira; Sertié, 2017). 

 

3.1.4 Transtorno Global do Desenvolvimento  

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), Transtorno do Desenvolvimento 

(Figura 3) é um termo amplo que abrange transtornos psiquiátricos, bem como invasivos do 

desenvolvimento, incluindo o autismo. “Em geral, esses transtornos surgem na infância, com 

comprometimento ou atraso de funções relacionadas ao amadurecimento do sistema nervoso 

central, e têm cursos constantes em vez das remissões e recaídas, que tendem a caracterizar 

muitos outros transtornos mentais” (Ribeiro, 2021). 

 

  



18 

 

Figura 3 – 5 Dicas para identificar o transtorno global do desenvolvimento 

 
Fonte: Silval; Lopes-Herreraii; De Vitto (2020) 

 

 

O Transtorno Global do Desenvolvimento engloba os indivíduos que têm características 

autistas e não se encaixam em qualquer dos   outros   subtipos (Santos et al. 2023).  

 

3.1.5 Transtorno Desintegrativo 

 

O transtorno desintegrativo (Figura 4) da infância é uma condição pouco conhecida que 

implica uma perda de funções e capacidades previamente adquiridas pela criança (isto é, uma 

clara regressão).  

Para que esse distúrbio seja diagnosticado, a perda deve ocorrer após os 2 anos de idade 

e antes dos 10, e deve ser estabelecido com garantias que antes da regressão houve claramente 

um desenvolvimento habilidades normais de linguagem, comunicação não-verbal, brincadeiras, 

relações sociais e comportamentos adaptativo (Autismo em dia, 2019). 
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Figura 4 – Transtorno desintegrativo 

 
Fonte: Mercadante; Van Der Gaag; Schwartzman (2006) 

 

 

O critério diagnóstico básico é de perda em pelo menos duas, dessas cinco áreas: (1) 

linguagem expressiva e receptiva, (2) competências sociais e adaptativas, (3) controle de bexiga 

e/ou esfíncteres anais. (4) jogo, (5) habilidades motoras. Como o autismo, TD (anteriormente 

como síndrome de Heller e psicose regressiva) é definido por (a) alterações medidas qualitativas 

de relacionamento e habilidades de comunicação, e (b) padrões restritivos e estereotipados 

comportamento e atividade mental (Proença; Sousa; Silva, 2021).  

Frequentemente, este quadro (muito pouco estudado) tem um caráter mais cíclico e 

mutável do que o autismo, oferecendo uma imagem de instabilidade emocional mais extrema e 

inexplicável; e não se pode descartar que, ao contrário do que acontece no autismo, seja 

acompanhado de fenômenos semelhantes às alucinações e delírios da esquizofrenia (Santos et 

al. 2022).  

 

3.1.6 Síndrome de Rett 

 

Entre os transtornos do desenvolvimento, a Síndrome de Rett (Distúrbio de Rett, 

classificação diagnóstica do DSM-IV), (Figura 5), situa-se no extremo oposto da Síndrome de 

Asperger, tratando-se de um distúrbio que sempre é acompanhado por um nível grave de 

deficiência intelectual (Proença; Sousa; Silva, 2021). 
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É uma alteração evolutiva sempre após um período de 5 ou 6 meses de evolução 

esperada no início da vida, e acredita-se que acometa apenas meninas, porque implica uma 

mutação genética no cromossomo X, o que resultaria na inviabilidade dos embriões masculinos.  

 

Figura 5 – Características iniciais da síndrome de rett 

 

Fonte: Asperger – TEA (2015) 

 

Manifesta-se por falta de atividade funcional com as mãos, repetidamente envolvida em 

estereótipos de “lavar” ou “torcer”, isolamento, atraso significativo no desenvolvimento da 

capacidade de andar (com deambulação rígida e mal coordenada, quando adquirida, e perda 

mais tarde na adolescência), perda de capacidades relacionais, ausência de habilidades 

simbólicas e de linguagem, microcefalia progressiva (a cabeça cresce mais devagar que o resto 

do corpo), alteração do padrão respiratório, com hiperventilação e hipoventilação frequentes, 

sem relação com objetos, mau prognóstico a longo prazo (De Lima; Legnani, 2020). 

Meninas com Síndrome de Rett apresentam um padrão claro e homogêneo de distúrbios 

e atrasos desenvolvimentais, diferindo do diagnóstico em relação ao autismo de Kanner (mesmo 

naqueles casos em que é acompanhada por deficiência intelectual grave), geralmente não é 

excessivamente difícil. Não se pode dizer dos outros transtornos do desenvolvimento referidos 

no DSM-IV: aspectos da infância e o “autismo atípico”, cuja distinção do “autismo típico” 

(relativamente raro dado a grande heterogeneidade dos quadros de autismo) pode ser realmente 
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muito sutil (Proença; Sousa; Silva, 2021). 

Os TEAs apresentam uma grande variabilidade de sintomas (em termos de intensidade, 

de gravidade e de diversidade). São sintomas contínuos que, para se chegar ao diagnóstico, 

devem ser significativos e causar alterações e limitações na vida diária. Além disso, os sintomas 

devem estar presentes desde a primeira infância (antes dos 36 meses) (Santos et al. 2023).  

Um diagnóstico de autismo é alcançado após a obtenção de uma história de 

desenvolvimento detalhada, geralmente dos pais, e a observação do indivíduo interagindo com 

os pais ou outros indivíduos. 

A intervenção precoce para crianças com TEA é fundamental devido a dificuldades 

comuns de comunicação. Os tipos de intervenções usadas mudam ao longo da vida e inclui 

mediadas pelos pais e/ou intervenções realizadas por terapeutas na infância e estratégias, e 

técnicas baseadas na escola para promover independência na vida adulta.  

A análise dos tipos e características do TEA é estudada por diferentes autores e nesta 

pesquisa, Henri Wallon e Jean Piaget foram selecionados em razão de suas teorias 

possibilitarem intervenções mais pontuais com pessoas que têm este transtornoe por 

corroborarem com a Base Nacional Curricular Comum no tocante as competências 

socioemocionais.  
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4 COMPETÊNCIAS SOCIOEMOCIONAIS 

 

No Brasil, o conceito de competências socioemocionais começou a ser discutido em 

2011 pelo Instituto Ayrton Senna no Seminário “Educação para o Século 21”, o qual contou 

com a participação da Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE) da Presidência da República 

e com a UNESCO (Brito; Fernandes, 2022). 

A BNCC (2018) trata deste tema a partir de um grupo de dezessete competências gerais 

que integram aspectos cognitivos e socioemocionais, tais como: comunicação, criatividade, 

pensamento crítico e científico, empatia e autoconhecimento (Silva; Pereira, 2022). 

Conforme Silva e Pereira (2022), as Competências Socioemocionais também chamadas 

de habilidades ou características ligadas ao desenvolvimento do indivíduo, resultante de uma 

trajetória indispensável na formação integral de um cidadão, preparado para atuar de maneira 

autônoma em suja vida pessoal e profissional. 

A BNCC baseia-se nas competências socioemocionais sugeridas e trabalhadas pela 

Casel (Instituto Vila Educação, 2021) Collaborative for Academic, Social and Emotional 

Learning, instituição norte americana que tem como objetivo desenvolver as habilidades 

socioemocionais dos estudantes da educação básica a qual sugere cinco competências conforme 

Figura 6. 

 

Figura 6 – Descrição das habilidades segundo a CASEL 

 
    Fonte: Instituto Vila Educação (2021) 

 

Baseada nestas cinco competências (1. Abertura ao novo: se desdobra em curiosidade 
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para aprender, imaginação criativa e interesse artístico. 2. Consciência ou Autogestão: 

determinação, organização, foco, persistência e responsabilidade. 3. Extroversão ou 

Engajamento com os outros: iniciativa social, assertividade e entusiasmo. 4. Amabilidade: 

empatia, respeito e confiança. 5. Estabilidade ou Resiliência Emocional: tolerância ao estresse, 

autoconfiança e tolerância à frustração) (Silva; Pereira, 2022), a BNCC elaborou suas 

competências gerais. 

Em relação às competências socioemocionais, a BNCC prioriza aquelas ligadas ao 

conhecimento, caráter e atitude.  

As habilidades socioemocionais são consideradas com igual importância em relação às 

cognitivas e de forma recíproca e colaborativa, presentes nas competências gerais da educação 

básica, visando o desenvolvimento humano global, o que implica compreender a complexidade 

e a não linearidade desse desenvolvimento, rompendo com visões reducionistas, que 

privilegiam ou a dimensão intelectual (cognitiva) ou a dimensão afetiva (Brasil, 2018 p. 14). 

A ênfase no presente estudo é dada às competências 8, 9 e 10 e suas contribuições para 

alunos com TEA. A de número 8 trata do Autoconhecimento e Autocuidado, a qual prevê que 

o autoconhecimento está voltado para a apreciação e cuidado da saúde física e emocional de 

modo a compreender a diversidade humana, reconhecer as próprias emoções e as dos outros, 

com uma postura autocrítica para lidar com esta realidade (Brasil, 2018). 

Empatia e cooperação são da competência 9, que ressalta a capacidade de exercício de 

empatia, diálogo, resolução de conflitos e a cooperação, fazendo-se respeitar e promovendo o 

respeito ao outro e aos direitos humanos, com acolhimento e valorização da diversidade de 

indivíduos e de grupos sociais, seus saberes, identidades, culturas e potencialidades, sem 

preconceitos de qualquer natureza (Brasil, 2018). 

A competência 10 enfatiza o agir pessoal e coletivo com autonomia, responsabilidade, 

flexibilidade, resiliência e determinação, tomando decisões com base em princípios éticos, 

democráticos, inclusivos, sustentáveis e solidários (Brasil, 2018). 

 

 

 

 

 

  



24 

 

5 A DANÇA E O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS EMOCIONAIS DE 

PESSOAS COM TEA 

 

Dentre as várias possibilidades de se trabalhar com a criança com TEA está a dança, 

uma vez que um dos prejuízos contidos neste transtorno é a interação social e esta atividade 

pode auxiliar no conhecimento corporal, possibilitando perceber a extensão e limite do próprio 

corpo, tanto quanto a extensão e o limite corporal do outro, proporcionando contato visual, 

toque, entre outros; tais estímulos fazem com que a criança se permita explorar outras 

possibilidades e de se relacionar socialmente (Wahba; Schmitt, 2013). 

A dança por sua natureza possui gestos figurativos que denotam a reprodução de um 

signo da cultura. A dança é carregada de sentidos e significados que se interagem com a cultura, 

com classes, com diferentes formas de enxergar o mundo e quem dança experimenta muitas 

situações, quem produz a coreografia organiza a expressão do corpo em movimento. É 

semelhante à escrita, já que possui linguagem, representa dentre outros, memórias de quem a 

criou (Peralbo, 2014). 

O fator comportamento estereotipado é uma da característica do TEA, esse  em geral 

está ligado a não compreensão do momento ou lugar em que se encontra, por vez, pode ter 

relação com a quebra da rotina (Wahba; Schmitt, 2013). Logo, a dança sugere novas vivências, 

no entanto, de maneira sutil, para que crianças tenham experiências com os mais variados tipos 

de situações e assim, as mesmas possam enriquecer o seu arsenal de enfrentamento no cotidiano 

(Wahba; Schmitt, 2013). 

Experiências clínicas de psicoterapia de movimento de dança mostram fortes 

semelhanças com relacionamentos corporificados e relacionamento “self-outro” como 

conhecidos da dança. O caso especial de psicoterapia de movimento de dança para pessoas com 

TEA pode aprofundar a compreensão de como lidar com as dificuldades que eles têm com a 

sintonia não-verbal nas relações diádicas e como apoiá-los por meio da intervenção 

incorporada. 

De acordo com Simas (2022), para a criança com TEA, a dança se faz importante porque 

auxilia na exploração sensório motora, sobretudo quando é desenvolvida na infância. A dança 

oferece vários dispositivos de relações na existência do corpo com o mundo produzindo novas 

sensações apreendidas por meio dos passos, dos movimentos, dos ritmos e das vibrações.  

Conforme a autora supracitada, estas acepções podem se aliar aos processos terapêuticos 

como no início da escolarização, criar laços de socialização e integrar os movimentos da dança 

a situações da vida diária.  
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Viana e Diniz (2018), descrevem que as atividades onde as crianças se expressam 

reproduzem os movimentos a partir da música, abre possibilidades de se trabalhar o aluno na 

sua totalidade nesse sentido, ela pode produzir efeitos positivos em crianças autistas, 

particularmente em situações ligadas a dificuldades de comunicação e interação social em 

vários contextos e a padrões comportamentais restritos e repetitivos, associados a alterações 

sensoriais e motoras.  

Menezes (2016) considera que a dança conduz o aluno com TEA ao desenvolvimento 

gestual, ao equilíbrio gestual, melhorando sua qualidade de vida, bem como a coordenação 

motora (estática e dinâmica), potencializando o movimento e habilidades rítmicas. 

Crianças com TEA têm dificuldade em se comunicar verbalmente, no entanto, esta 

comunicação não é a única existente, uma vez que a alternativa é a comunicação por meio de 

gestos ou movimentos e tais aspectos podem ser conseguidos pela dança, que fornece a essas 

crianças outro sistema de comunicação, já que não utilizam a linguagem para se comunicar. 

Além disso, ela trabalha o estado de saúde e habilidades motoras através do movimento 

(Andrada; Souza, 2015). 

Através da linguagem do movimento expressivo, da dança própria, da unidade do ser, 

único e ser original, individual e social, quem dança é capaz de se recriar, de aperfeiçoar as 

formas de expressão e comunicação consigo e com os outros (Souza, 2020). 

  Assis et al. (2015) mencionam os benefícios que a dança proporciona a nível 

comunicativo, social e na construção de a identidade. Isso é consistente com áreas altamente 

afetadas em crianças com autismo e como destacado na apresentação de possíveis abordagens 

em crianças com TEA, sendo importante para desenvolver a linguagem. 

O exercício da dança permite que a criança reconheça seu próprio corpo, além de 

desenvolver habilidades motoras, melhorar a postura, equilíbrio e coordenação (Souza, 2020). 

Estas últimas são habilidades a serem desenvolvidas em crianças com TEA para alcançar uma 

aparência física mais adequada e maior controle de seus movimentos. 

 O exercício da dança é um espaço que estimula o participante a imitar, não apenas seus 

professores, mas também seus pares, sendo que a imitação é extremamente importante no 

desenvolvimento infantil. O esquema corporal precede a imagem corporal, estes seguem uma 

ordem lógica que permite a aquisição progressiva de vários padrões de movimento, como 

conhecimento. É assim que a imagem corporal mostra como as pessoas representam 

mentalmente para si mesmos. No caso do TEA, essa competência não é desenvolvida devido 

às limitações do transtorno.  

Rosen (1992) citado por Souza (2020), aponta que a imagem corporal é um conceito 
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que se refere à maneira como alguém percebe, imagina, sente e age em relação ao seu próprio 

corpo, então, imagem do corpo é a representação mental que se tem do como se sente, 

percebido, imaginado e agido. 

Em seu estudo, Souza (2020) observou que a dança pode promover esta percepção em 

pessoas com TEA e a depender do grau de comprometimento, a consciência corporal como a 

soma do conhecimento que ele tem sobre seu próprio corpo tanto físico, quanto 

emocionalmente. Ademais, a dança pode melhorar o movimento corporal. 

De acordo com Itacaramby et al. (2021), o movimento pode proporcionar benefícios 

como: motivação; fornecimento de estratégias para resolução de conflitos, melhoria da 

expressão, regulação do humor, criação de possibilidade de construir mecanismos de adaptação 

a novas situações 

Fernández (2019) relata que com a terapia de dança é possível alcançar tanto avanços 

psicológicos como físicos. Na esfera do psicológico está a redução da ansiedade e depressão, 

alterações tanto na autoestima quanto na imagem pessoal de si mesmo, além de melhorar as 

relações com os outros e o incentivo à comunicação e à expressão. Quanto às conquistas físicas, 

incluem a consolidação das habilidades motoras e o desenvolvimento do autocontrole. 

Logo, a dança viabiliza o desenvolvimento psíquico do sujeito. Durante cada estágio do 

desenvolvimento surge uma atividade-guia, que responde a atividade promotora de um 

desenvolvimento maior e tem maior relevância naquele momento. Nesse sentido, são 

classificadas entre atividade que desenvolve motivos apenas compreensíveis e as geradoras de 

sentido, sendo que a atividade eficaz (ou também chamadas de geradoras de sentido) são 

aquelas que a necessidade se encontra com o motivo, com isso, gera sentido pessoal e promove 

maior desenvolvimento psíquico. 

Dentre as diversas atividades enquanto atividade estruturalmente humana, que pode ser 

ensinada conforme a Psicologia Histórico-Cultural, a dança pertence à categoria de arte e 

representa um instrumento importante para o desenvolvimento das funções psicológicas 

superiores, e também da humanização (Feuser, Saito; Ynoue, 2021). Durante todas as vivências 

da consciência corpórea, laços se vão tecendo, um mundo de movimentos e de pensamentos. 

Desse modo, é possível que esses estejam sempre à disposição, num entrelaçamento que faz 

desse momento um presente unificado na ação (Andrada; Souza, 2015). 

O movimento vivenciado ao se dançar gera informações que reforçam a ideia de 

orientação psicodinâmica, que predomina no movimento inconsciente, beneficiando a pessoa 

no entendimento das emoções que se relacionam com seu estado de saúde atual; pode ser visto 

como uma expressão que representa diversos aspectos da vida humana, considerada como 
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linguagem social, que transmite sentimentos, emoções vividas de religiões, trabalhos, hábitos e 

costumes (Feuser Saito; Ynoue, 2021). 

As crianças adquirem desenvolvimento de habilidades perceptivo-motoras e habilidades 

básicas, bem como a aquisição de tarefas motoras específicas e capacidades de coordenação. 

As aulas de dança reforçam as habilidades motoras: flexibilidade, coordenação, equilíbrio, 

agilidade (Fernández, 2019), promovendo experiências gratificantes ao confrontar movimentos 

expressivos, ajudando a desenvolver habilidades para expressar as emoções e regulá-las. 

  A inclusão curricular da expressão corporal desde o início da escolarização justifica-se 

para que todas as crianças estabeleçam um vínculo com sua sensibilidade e possa manifestar 

pensamentos, emoções, sentimentos e sensações.  

Trabalhar a dança e experimentar o próprio corpo permite reconhecer-se como um ser 

único, valorizando e reconhecendo suas possibilidades e limitações. Portanto, ao dançar o 

sujeito passa a gerar uma situação de bem-estar, alegria e tranquilidade, possibilitando 

desenvolvimento e criatividade. 

Em relação à comunicação, a dança pode desenvolver esta competência em crianças 

com TEA, levando-as a engajar-se em conversa verbal-não-verbal ou dar a iniciativa de 

interação com outra pessoa. Tudo dependerá da maneira como a dança será trabalhada. A 

intervenção na área da linguagem e comunicação deve incidir principalmente porque eles 

experimentam o que é a linguagem em qualquer uma de suas maneiras, como um sistema que 

pode afetar seu ambiente. É importante que crianças com TEA possam aprender a falar, 

gesticular, usar palavras escritas, cartões ou desenhos, entre outros, sendo que a dança prioriza 

o movimento consciente, juntamente com a espiração e postura (Souza, 2020). 

 

5.1 Sugestões de tipos de danças para pessoa com TEA 

 

 

Ao se considerar as contribuições da dança para o desenvolvimento das competências 

socioemocionais de pessoas com TEA e mais especificamente o estudante, pois, a escola tem 

condições de oferecer diferentes situações para que estes alunos se desenvolvam em todos os 

aspectos, sugere-se alguns tipos de danças que auxiliam nesse processo.  

 

5.1.1 Ballet 
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As aulas de dança ou ballet (Figura 7) devem ser integradoras e inclusivas, uma vez que 

a forma de ensinar os conteúdos precisa ser adaptada para os alunos, independentemente se têm 

deficiência ou não.  

 

Figura 7 – Ballet clássico e autismo 

 
Fonte: Scabbia (2021) 

 

 

As pessoas com autismo têm um desenvolvimento atípico dos neurônios espelho. Por 

essa razão, não conseguem se colocar no lugar do outro. No caso da aula de ballet (Figura 8), 

copiar os passos acrescidos de imitação é uma das primeiras etapas para superar tais 

dificuldades (Mattos; Nuernberg, 2011). Visto que essa modalidade proporciona melhoria no 

desempenho motor e gestual, evolui o equilíbrio corporal e a marcha, desenvolve a capacidade 

motora estática e dinâmica, além de aumentar a qualidade de vida. Isso ocorre porque estímulos 

diferentes como direções de caminhadas, exercícios de equilíbrio, movimentos rítmicos e 

expressivos (Teixeira Machado, 2015), todos eles viabilizados pela dança, por muito tempo 

neglicenciados. 

 

5.1.2 Dançaterapia 

 

Crianças autistas geralmente apresentam algumas diferenças motoras e de interação com 

o ambiente desde os primeiros meses e anos de vida. Por essa razão, precisam ser estimuladas 

para que se desenvolvam em todos os níveis motor, social e interacional a fim de que consigam 

explorar o potencial de sua neurodiversidade (Iverson, 2010). 



29 

 

Donnellan et. al (2012) descrevem que muitos indivíduos que tem TEA desejam se 

comunicar e participar de atividades, mas devido a suas dificuldades não conseguem.  

 

Figura 8 – Aula de Ballet 

 
Fonte: Lopes (2020) 

 

 

A dançaterapia permite trabalhar várias técnicas e uma delas é a do espelho, a qual é 

definida por Tortora (2006) como técnica de mirroring, que possui a exata incorporação do 

modo e da qualidade dos movimentos e sentimentos, que envolvem as ações de outra pessoa, o 

que permite que a imagem física e emocional fique espelhada. Outra competência que pode ser 

desenvolvida com a dançaterapia é a percepção do corpo e coordenação motora.  

Os movimentos desenvolvidos podem servir como intervenções direcionadas (Figura 

9), primeiro em partes do corpo e em coordenação básica, fazendo com a que a criança com 

TEA possa perceber seu próprio corpo e o ambiente ao redor. Conforme Tortora (2006) o 

professor deve observar e intervir sempre que se fizer necessário.  

 Avaliar e estimular a criança com TEA por meio da dança  ajudam a se auto 

compreender, perceber suas experiências emocionais e sensibilidade ao ambiente. 
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Figura 9 – Intervenções direcionadas 

 
Fonte: Freitas (2018). 

 

 

 

 Em relação ao desenvolvimento de competências viabilizadas pela dança em crianças 

com TEA, pode-se perceber: experiência psicomotora como ritmo, flexibilidade, lateralidade, 

noção de corpo, coordenação, equilíbrio, orientação espacial, tonicidade, expressividade, 

cognição, afetividade, autonomia, entre outros, permitindo, a dança, a possibilidade de dar 

forma a imagens, sensações e pensamentos, desenvolvendo habilidades sensoriais perceptivas 

para melhorar a comunicação e a criatividade (Azevedo, 2013). 
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6 ROTEIRO DO GUIA PRÁTICO: sequência das aulas  

 

Quadro 1 – Atividade para a competência nº 8: Dança expressiva 

     COMPONENTE CURRICULAR: EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

Mestrado Profissional em Gestão, Planejamento e Ensino 

 

Unidade Temática: Recreação 

Objetivos: Explorar emoções e expressões corporais. 

Tema: Explorando emoções através da dança expressiva 
 

 

COMPETÊNCIAS ABORDADAS 

 

 

Autoconhecimento e Autocuidado 

 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

Pedir aos alunos que escolham uma emoção (alegria, tristeza, raiva, etc.) e 

criem uma breve coreografia que represente essa emoção. Eles podem usar 

movimentos suaves, rápidos ou lentos para expressar seus sentimentos. 

 
 

RECURSOS PEDAGÓGICOS 
 

Música 
 

 

AVALIAÇÃO 

 

 

▪ Conhecer-se, apreciar-se e cuidar da saúde física e emocional. 

▪ Reconhecer suas emoções e as dos outros. 

▪ Desenvolver autocrítica e capacidade para lidar com as emoções. 

 

 

Fonte: própria autora (2024). 

 

A aula de dança expressiva oferece uma oportunidade única para os alunos com TEA 

explorarem e expressarem suas emoções de uma forma não verbal, o que pode ser 

especialmente benéfico para aqueles com dificuldades de comunicação. 

Nessa aula, pretende-se desenvolver competências socioemocionais através da 

expressão corporal, proporcionando aos alunos com TEA uma forma de se conectar com suas 

emoções e com os outros. 

A aula começa com uma saudação calorosa a todos os alunos, criando um ambiente 

acolhedor e seguro. Os alunos são convidados a se sentarem em círculo para uma breve 

atividade de atenção plena, focando na respiração para ajudá-los a se conectar com o momento 

presente. 

Uma música suave é tocada enquanto os alunos realizam exercícios de aquecimento 

simples, como alongamentos leves e movimentos de rotação dos braços e pernas. Durante esse 

tempo, o professor incentiva os alunos a se concentrarem em como seus corpos se sentem e a 

prestarem atenção em suas emoções. 
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A exploração emocional através da dança ocorre ao se introduzir uma série de atividades 

de dança expressiva, nas quais os alunos são encorajados a representar diferentes emoções 

através de movimentos corporais. Por exemplo, uma música animada é usada para expressar 

alegria e felicidade, enquanto uma música mais suave e lenta é usada para explorar emoções 

como tristeza e calma. Os alunos, então, são incentivados a experimentar diferentes 

movimentos e expressões faciais, e a compartilharem suas experiências com o grupo, se 

desejarem. 

 

Quadro 2 – Atividade para a competência nº 9: Dança em duplas 

     COMPONENTE CURRICULAR: EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

Mestrado Profissional em Gestão, Planejamento e Ensino 

 

Unidade Temática: Recreação 

Objetivos: Desenvolver a empatia e a cooperação. 

Tema: Conexão Através da Dança em Duplas 
 

 

COMPETÊNCIAS ABORDADAS 

 

 

Empatia e Cooperação: 

 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

Formar duplas de alunos. Cada dupla deve criar uma coreografia juntos, 

alternando os papéis de líder e seguidor. Isso ajuda os alunos a se conectarem 

e a entenderem as perspectivas um do outro. 

 
 

RECURSOS PEDAGÓGICOS 
 

Música 
 

 

AVALIAÇÃO 

 

 

▪ Fomentar a compreensão e a aceitação da diversidade. 

▪ Promover o diálogo e a escuta ativa. 

▪ Exercitar a cooperação e o respeito mútuo. 

 

 

Fonte: própria autora (2024). 

 

Ao praticarem a dança em um ambiente seguro e de apoio, os alunos desenvolvem 

habilidades de autoconsciência e regulação emocional, aprendendo a reconhecer e lidar com 

suas emoções de forma saudável. 

A interação com os colegas durante as atividades em duplas e grupos promove o 

desenvolvimento de habilidades sociais, como: a empatia, a colaboração e a comunicação não 

verbal. Além disso, a dança é uma forma divertida e estimulante de exercício físico, que pode 

ajudar os alunos a melhorar sua coordenação motora e sua consciência corporal. 
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Objetiva-se na aula, promover a interação social e emocional entre os alunos com TEA 

através da dança em duplas, enfatizando a comunicação não verbal e o apoio mútuo. 

A aula começa com uma calorosa recepção a todos os alunos, criando um ambiente 

acolhedor e inclusivo. O professor introduz o tema da aula, explicando que os alunos irão 

explorar a dança em duplas como uma forma de se conectar uns com os outros de maneira 

divertida e criativa. Em seguida, uma música energizante é tocada enquanto os alunos realizam 

exercícios de aquecimento, como: movimentos simples de braços e pernas, para preparar seus 

corpos para a atividade principal. Durante o aquecimento, o professor incentiva os alunos a 

prestarem atenção em seus parceiros de dança, praticando a atenção compartilhada e a 

consciência do espaço ao seu redor. 

Os alunos são divididos em duplas, considerando suas preferências e compatibilidades, 

o professor apresenta uma série de exercícios e atividades de dança em duplas, como 

espelhamento de movimentos, criação de padrões coreográficos simples e improvisação guiada. 

Durante essas atividades, os alunos são incentivados a se comunicar através dos movimentos 

corporais e expressões faciais, desenvolvendo habilidades de leitura e interpretação emocional. 

O professor circula pela sala, oferecendo feedback individualizado aos alunos e 

ajudando-os a fazer ajustes em seus movimentos, se necessário. Esse momento é uma 

oportunidade para os alunos praticarem habilidades de escuta ativa e empatia, ao mesmo tempo 

em que recebem apoio e orientação de seus colegas e do professor. 

Ao final da aula, as duplas são convidadas a compartilhar suas criações com o grupo.  

Todos os alunos são encorajados a aplaudir e celebrar o esforço e a criatividade de seus colegas, 

promovendo um senso de comunidade e apoio mútuo. 

No que se refere às contribuições para o desenvolvimento socioemocional, a aula de 

dança em duplas oferece aos alunos com TEA uma oportunidade única de interagir e se conectar 

com os outros de uma maneira lúdica e não verbal, visto que, ao dançarem em duplas, os alunos 

praticam habilidades importantes, como: a comunicação não verbal, a empatia e a colaboração, 

contribuindo, assim, para o desenvolvimento de suas habilidades sociais e emocionais. Além 

disso, promove um senso de confiança e apoio mútuo entre os alunos, ajudando-os a se sentirem 

mais seguros e confortáveis em interagir com os outros. 
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Quadro 3 – Atividade para a competência nº 10: Dança circular 

     COMPONENTE CURRICULAR: EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

Mestrado Profissional em Gestão, Planejamento e Ensino 

 

Unidade Temática: Recreação 

Objetivos: Fomentar a inclusão e o senso de comunidade. 

Tema: Conexão e Harmonia na Dança Circular 
 

 

COMPETÊNCIAS ABORDADAS 

 

 

Responsabilidade e cidadania. 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

Formar um círculo com os alunos. Todos dançam juntos, seguindo um ritmo 

ou melodia. Essa atividade promove a interação social e a sensação de 

pertencimento. 

Utilizando o Guia Prático: 

▪ Professores podem adaptar as atividades para diferentes faixas 

etárias e níveis de habilidade. 

▪ Incentivando a participação ativa dos alunos com TEA, 

respeitando suas necessidades individuais. 

▪ Explorando conceitos como empatia, autoconhecimento, 

diversidade e responsabilidade social. 

 
 

RECURSOS PEDAGÓGICOS 
 

Música 
 

 

AVALIAÇÃO 

 

 

▪ Estimular o compromisso com a sociedade. 

▪ Desenvolver habilidades para atuar em uma comunidade justa e 

solidária. 

 

 

Fonte: própria autora (2024). 

 

 Para a aula de Conexão e Harmonia na Dança Circular, objetiva-se proporcionar aos 

alunos com TEA, uma experiência de dança em grupo que promova a interação social, a 

comunicação não verbal e o senso de comunidade, utilizando a forma de dança circular. 

 A aula começa com uma saudação calorosa a todos os alunos, estabelecendo um 

ambiente acolhedor e inclusivo. O professor explica o conceito de dança circular e destaca a 

importância da cooperação e da sincronia entre os participantes. 

 Uma música suave e envolvente é tocada enquanto os alunos realizam exercícios de 

aquecimento simples, como: alongamentos leves e movimentos de rotação dos braços e pernas. 

 Durante o aquecimento, o professor incentiva os alunos a se concentrarem na música e 

em seus movimentos, preparando-os para a atividade principal. 

 Os alunos, então, formam um círculo e começam a dançar ao ritmo da música, seguindo 

os passos básicos ensinados pelo professor, quem introduz uma variedade de músicas e ritmos, 

proporcionando aos alunos uma experiência sensorial diversificada. 
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 Durante a dança, os alunos são incentivados a se conectar com os outros membros do 

círculo, mantendo contato visual e compartilhando a energia do grupo. 

 À medida que a aula avança, o professor encoraja os alunos a expressarem suas emoções 

através dos movimentos corporais e das expressões faciais, sendo convidados a improvisar e a 

criar seus próprios movimentos, permitindo-lhes expressar sua individualidade e criatividade 

dentro do contexto da dança circular. 

 A aula termina com uma breve sessão de reflexão, na qual os alunos são convidados a 

compartilhar como se sentiram durante a atividade e quais foram seus momentos favoritos. O 

professor destaca a importância da cooperação e da conexão entre os participantes, enfatizando 

como a dança circular pode promover um senso de pertencimento e comunidade. 

 A aula de dança circular oferece aos alunos com TEA uma oportunidade única de 

participar de uma atividade em grupo que promova a interação social e a comunicação não 

verbal. 

 Ao dançarem em um círculo, os alunos praticam habilidades importantes, como: o 

contato visual, a consciência do espaço e a sincronia de movimentos, contribuindo para o 

desenvolvimento de suas habilidades sociais e emocionais. Além disso, promove-se um senso 

de coletividade e pertencimento, ajudando os alunos a se sentirem parte de algo maior do que 

eles mesmos e a desenvolverem um senso de identidade e conexão com os outros. 
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7 RECOMENDAÇÕES  

 

 Existem muitos materiais que auxiliam na compreensão e elaboração de estratégias 

envolvendo a dança, tais como: 

• Livros: “Musicoterapia e Autismo, teoria e prática”, de Gustavo Schutz Gattino; 

“Tearte, poéticas do encontro em dança e autismo”, de Anamaria Fernandes Viana. 

• Vídeos: “Autismo e dança”, encontrado no endereço: 

https://www.youtube.com/watch?v=DrLJGkrdBBY; “Autismo: os benefícios da 

dança”. Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=LH_XngMTXyk; 

“Atividades Rítmico musicais para alunos com Autismo”. Disponível em: 

https://www.youtube.com/watch?v=fZ2SHZ91NAE; e ainda, “Musicoterapia para 

crianças com transtorno do espectro do autismo (TEA)”. Disponível em:  

https://www.youtube.com/watch?v=p9ZmGd-uY64; 

• Pod cast: Autista Nível 2, Mulher Autista e Mãe Atípica - Tatiane Macedo - 

#podcast 53. Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=8dLQenehRPo; 

• Documentário: “Dançando com autismo”. Disponível em: 

https://www.youtube.com/watch?v=XCJmC1KXfLA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.youtube.com/watch?v=DrLJGkrdBBY
https://www.youtube.com/watch?v=LH_XngMTXyk
https://www.youtube.com/watch?v=fZ2SHZ91NAE
https://www.youtube.com/watch?v=p9ZmGd-uY64
https://www.youtube.com/watch?v=8dLQenehRPo
https://www.youtube.com/watch?v=XCJmC1KXfLA
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A dança e a expressão corporal são elementos com um potencial educativo muito 

importante e que influenciam positivamente no processo de aprendizagem, e através deles se 

potencializa uma série de conteúdos e valores como: relacionamentos e comunicação, o 

desenvolvimento dos processos de socialização dos alunos, a promoção do trabalho não 

competitivo e coletivo e o desenvolvimento do gosto artístico e criatividade, por exemplo. 

Ao tratarmos da contribuição da dança na modalidade ballet, dançaterapia, outras mais, 

por exemplo, é válido mencionar que todos os tipos de dança podem ser trabalhados com 

crianças que com TEA, o que requer a priori, um planejamento prévio do professor.  

A dança como processo inclusivo significa beneficiar não apenas a criança com TEA, 

mas todas as outras envolvidas no processo, porque contribui para que todos aprendam a 

reconhecer e respeitar as diferenças, mesmo quem ainda não entende ou não está ligado ao 

transtorno.  

Nesse sentido, o presente Produto Técnico Tecnológico pretende ampliar o debate sobre 

o autismo, suas particularidades e especificamente a dança que aqui se apresenta como 

possibilidade de promover o desenvolvimento socioemocional de crianças com TEA. 
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