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RESUMO

Estudos apresentados pela Organizagdo Mundial de Saude relatam que os
transtornos depressivos, afetam cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo. A
depressao torna-se uma critica condicdo de saude por caracterizando como uma
condicdo diferente das flutuagdes usuais de humor e das respostas emocionais de
curta duracdo aos desafios cotidianos. A adolescéncia € um periodo de muitas
transformacdes e essas mudancas fisicas, psiquicas, afetivas e sociais, cerca de
80% dos adolescentes que se enquadram no perfil depressivo apresentam
alteracbes no humor, em certos momentos estdo mais irritados em outros estao
tristes, ha perda da energia, apatia, desinteresse, sentimentos de desesperanca,
alteracdes de apetite, isolamento. Os adolescentes autistas devido ao proprio modo
de se comportar socialmente, tem dificuldades na interagdo com individuos da
mesma idade ja que nao sao facilmente incorporados aos grupos, mas a pratica de
exercicios fisicos orientados como alternativa ndo farmacoldgica tem sido proposta
no tratamento da depressao, pois ira promover o alivio de sintomas desagradaveis,
mudancas de atitudes e modificagdo nos estilos de vida pouco saudaveis,
contribuindo muito na melhoria da qualidade de vida da populacdo. O atual estudo
tem o intuito de analisar através desta revisdo bibliografica se de alguma forma os
beneficios que sao atribuidos as atividades ritmicas podem ser utilizadas como um
recurso capaz de auxiliar na preveng¢ao do desenvolvimento de quadros depressivos
em adolescentes autistas, ja que a pratica dessas atividades permitem que os
adolescentes aprendam de forma ludica e prazerosa a utilizar seus corpos para que
ocorra a comunicacdo através de suas expressdes corporais evidenciarem as
sensagbes e as interpretacbes do que eles vivem, trabalhando a autonomia,
independéncia, movimentagao e percepcao do corpo, autoestima, além de causar a
diminuicdo do estresse, proporcionado a socializagdo e comunicagcao dos
praticantes. Sua pratica € suficiente para trabalhar os aspectos sociais, fisicos e

mentais.

Palavra-chave: adolescentes autistas; depressao; atividade ritmicas e expressivas.



ABSTRACT

Studies presented by the World Health Organization report that depressive disorders
affect approximately 300 million people worldwide. Depression becomes a critical
health condition by characterizing it as a condition different from the usual mood
fluctuations and short-term emotional responses to everyday challenges.
Adolescence is a period of many transformations and these physical, psychological,
affective and social changes, about 80% of teenagers who fit the depressive profile
have mood changes, at times they are more irritable, at others they are sad, there is
loss of energy, apathy, disinterest, feelings of hopelessness, appetite changes,
isolation. Autistic adolescents, due to their own way of behaving socially, have
difficulties in interacting with individuals of the same age as they are not easily
incorporated into groups, but the practice of physical exercises oriented as a non-
pharmacological alternative has been proposed in the treatment of depression, as it
will promote the alleviation of unpleasant symptoms, changes in attitudes and
changes in unhealthy lifestyles, contributing significantly to improving the quality of
life of the population. The current study aims to analyze through this literature review
if somehow the benefits that are attributed to rhythmic activities can be used as a
resource capable of helping to prevent the development of depressive conditions in
autistic adolescents, since the practice of these activities allow teenagers to learn in
a playful and pleasurable way to use their bodies so that communication occurs
through their bodily expressions, highlighting the sensations and interpretations of
what they live, working on autonomy, independence, movement and body
perception, self-esteem, in addition to cause the reduction of stress, providing the
socialization and communication of practitioners. Your practice is enough to work the

social, physical and mental aspects.

Keywords: autistic adolescents; depression; rhythmic and expressive activity.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos observou-se o crescimento no numero de casos onde
adolescentes sao diagnosticando com depressao, de acordo com os estudos
apresentados pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos
depressivos, afetam cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, esse
numero chaga 5,8% da populagéo, isso significa dizer que cerca de 11,5 milhdes de
brasileiros sao afetados por este transtorno, que pode ser diagnosticada com
intensidade leve, moderada a grave (OPAS, 2018), Os dados da OMS relatam que o
Brasil € o pais com maior prevaléncia de depressao da América Latina e é o segundo com
maior predominancia nas Américas, ficando atras somente para os Estados Unidos, que
tém cerca de 5,9% de depressivos em seu pais.

A depressao pode torna-se uma critica condicdo de saude por ser
caracterizando como uma condi¢ao diferente das flutuacbes usuais de humor e das
respostas emocionais de curta duracdo aos desafios da vida cotidiana (OPAS
BRASIL, 2018), considerada um problema de saude publica pois ha o impacto
negativo direto na qualidade e na expectativa de vida do individuo que € acometido
por ela (DUGOFF, et. al, 2014).

Os fatores que podem vir a influenciar o maior risco de desenvolvimento da
depressao incluem: o género; isolamento social, baixas condi¢des socioecondémicas;
dor nao controlada; insénia; insuficiéncia funcional; disfuncdo cognitiva; alguns
farmacos, tentativas de suicidio anteriores e histéria familiar de depresséao
(MEDEIROS; FERNANDES; COELHO, 2010)

Estudos revelam que cerca de 25%, dos individuos com transtorno do
espectro autista (TEA) sao diagnosticados com depressao (RAI, et. al. 2018, p.25).
Ainda, segundo Rai et. al. (2018), poucos estudos longitudinais de base populacional
seguiram a historia natural da depressdo em autistas ou seus tragos componentes,
entretanto estudos relatam que na pratica os individuos autistas com depressao
geralmente relatam histérias de experiéncias traumaticas, particularmente o assédio
moral. A pratica de atividades fisica € orientada como uma alternativa nao
farmacolégica tem sido proposta no tratamento da depresséo, pois ira promover o
alivio de sintomas desagradaveis, mudangas de atitudes e modificagdo nos estilos

de vida pouco saudaveis, contribuindo muito na melhoria da qualidade de vida da
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populacdo (MELLO et. al., 2014).

O atual estudo tem o intuito de analisar através desta revisao bibliografica se
de alguma forma os beneficios que sao atribuidos as atividades ritmicas podem ser
utilizadas como um recurso capaz de auxiliar na prevenc¢ao do desenvolvimento de

quadros depressivos em adolescentes autistas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEPRESSAO: CONCEITO E CLASSIFICACAO

Conforme Amaral (2018), a depressao pode ser definida como um disturbio
da area afetiva ou do humor com significativo impacto funcional em qualquer faixa
etaria que na pior das hipbteses pode levar ao suicidio, e de acordo com a OMS
cerca de 800 mil pessoas morrem por conta suicidio a cada ano, sendo essa a
segunda principal causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos. De
acordo com Esteves e Galvan (2006) A depressdo um transtorno conhecido pelos
sintomas descritos como apatia, irritabilidade, perda de interesse, tristeza, ideias
agressivas.

No Manual Diagnodstico e Estatistico da Associagdo Psiquiatrica Americana,
em sua quinta edigdo (DSM-V), a depressao pode ser classificada em Transtorno
disruptivo da desregulacao do humor que possui a caracteristica central do
transtorno disruptivo da desregulagdo do humor que € a irritabilidade crénica grave.
Essa irritabilidade grave, apresenta manifestagdes clinicas proeminentes, sendo
uma delas as frequentes explosdes de raiva. De acordo com o DSM-V (2013), outra
classificacdo € o Transtorno depressivo maior que se caracteriza pelo humor
deprimido na maior parte do dia e, quase todos os dias, sintomas subjetivos, como,
sentir-se triste, vazio, sem esperanga. Em criangcas e adolescentes, pode se
apresentar com um humor irritavel, diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou
quase todas as atividades na maior parte do dia, perda ou ganho significativo de
peso sem estar fazendo dieta, redugcdo ou aumento do apetite.

O Transtorno depressivo persistente, ocorre caso exista um humor
depressivo e, se diagnosticado, dois ou mais sintomas que satisfagcam os critérios
para um episédio depressivo persistente por dois anos ou mais, € feito o diagndstico
de transtorno depressivo persistente (DSM-V, 2013). Para o DSM-V, os
Transtornos psicoéticos, os sintomas depressivos sao uma caracteristica comum
associada aos transtornos psicoticos crénicos. Ja, o Transtorno disfoérico pré-
menstrual possui caracteristicas essenciais do transtorno disférico pré-menstrual
sdao a expressao de labilidade do humor, irritabilidade, disforia e sintomas de
ansiedade que ocorrem repetidamente durante a fase pré-menstrual, os sintomas

atingem seu auge perto do momento de inicio da menstruagdo. Os sintomas devem
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estar associados a sofrimento clinicamente significativo e/ou prejuizo claro e
acentuado na capacidade de funcionar social e profissionalmente na semana
anterior a menstruacao.

Ainda, o DSM-V tras, o Transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, trata-se com o nome do transtorno depressivo induzido
por substancia/medicamento por ser induzido por uma substancia especifica
(cocaina, dexametasona) que presumivelmente esta causando os sintomas
depressivos, ja o Transtorno depressivo devido a outra condicao médica
identifica-se pela caracteristica essencial do transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica € um periodo proeminente e persistente de humor deprimido ou de
diminuicdo acentuada de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
que é considerado relacionado aos efeitos fisioldgicos.

O Transtorno depressivo especificado cerca-se da depressao , a presenca
de humor depressivo e pelo menos quatro outros sintomas de depresséo por 2 a 13
dias pelo menos uma vez por més e contudo, o Transtorno depressivo nao
especificado, se especifica com sintomas ansiosos e é definido como a presencga
de pelo menos dois dos seguintes sintomas durante a maioria dos dias de um
episodio depressivo maior ou transtorno depressivo persistente: sentir-se nervoso ou
tenso, sentir-se anormalmente inquieto, dificuldade de se concentrar devido a
preocupacdes, temor de que algo terrivel aconteca e sentimento de que o individuo
possa perder o controle de si mesmo (DSM-V, 2013).

O seu diagndstico é facilitado pela presenga dos sintomas, mas sua origem e
suas relagbes objetais ainda podem levantar a questionamentos e levar
interpretacdes equivocadas prejudicando um possivel tratamento, podendo se tornar
um problema crénico ou recorrente que impossibilite o individuo de cuidar de si
mesmo e de suas atividades diarias (MONTEIRO’ LAGE, 2007, p.30).

2.2 DEPRESSAOQ: EFEITOS FISIOLOGICOS

Mas o que acontece no cérebro de um individuo depressivo?
De acordo com Perito e Fortunato (2012), as neurotrofinas séo proteinas que
promovem a diferenciacdo e sobrevivéncia de neurbnios também participam na

modulagao da transmissao e plasticidade sinaptica. O NGF (fator de crescimento do
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nervo), o BDNF e neuro-trofina 3 (NT-3), NT-4/5 e NT-6 também sao proteinas
(PERITO; FORTUNATO, 2012).

Elas sao sintetizadas como proteinas no reticulo endoplasmatico.
Posteriormente sdo clivadas em moléculas que ainda podem sofrer modificagdes,
até finalmente acabar em vesiculas secretoras, existem dois tipos de vias de
secrecdo: a via Ca2+ dependente, exocitose de granulos de secregcédo, e um tipo
distinto de vesiculas que liberam a molécula de neurotrofina, quando atingem a
membrana plasmatica (PERITO; FORTUNATO, 2012). E os fatores neurotréficos
medeiam varias funcbdes celulares através da ativacdo de receptores, incluindo a
expressdo dos genes que estdo integralmente envolvidos na regulacdo da
neuroplasticidade e saude celular, a maior parte das fungdes das neurotrofinas
sdo mediadas pelo receptor tirosina-quinase relacionada a tropomiosina (Trk), a
neuroplasticidade envolve diferentes processos (formacdo dendritica,
remodelagdo sinaptica, potenciacdo de longa duragcdo (LTP), desenvolvimento
axonal, e neurogénese), tornando o cérebro capaz de se adaptar e responder
perante varios estimulos, o BDNF tem se mostrado crucial na regulagao da atividade
sinaptica e plasticidade, tanto através de mudangas funcionais como estruturais
nos neurénios (PERITO; FORTUNATO, 2012).

A transcricdo de exons é conduzida por promotores distintos, que por sua vez
€ regulada por um conjunto de mecanismos de sinalizagdo, incluindo calcio,
CREB (proteina ligante ao elemento de resposta ao AMPc [3° 5monofosfato
de adenosina], cCAMP response element-binding), MEK (proteina quinase ativada
por mitdgeno / proteina quinase regulada por sinais extracelulares), MeCP2
(proteina de ligagdo a CpG metilado 2), CaMKIl (proteina quinase dependente de
calcio/calmudolina tipo 2) e horménios (PERITO; FORTUNATO, 2012).

O estresse cronico diminui a expressao de BDNF e inibi a fosforilagdo do
CREB no giro denteado. A redugao dos niveis de BDNF em pacientes deprimidos
esta associada com a gravidade da depressao (PERITO; FORTUNATO, 2012).

2.3 AUTISMO

O transtorno do espectro autista (TEA) € definido como um disturbio que

atinge o desenvolvimento neuroldogico estar presente desde a infancia, causado
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assim um comprometimento de ordem sécio comunicativa e comportamental (DSM-
5, 2014). As areas de comprometimento estdo ligadas ha déficits na comunicagéo,
causado uma inibigdo na interagdo social e uma maior sucessividade a padrdes
repetitivos e restritos de comportamento (SANTOS, et al, 2020).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU,2016), estima que cerca de 1% da
populagdo mundial possui ou esta esquadrado em algum transtorno do espectro
autista. Se faz importante ressaltar que ela é caracterizada por seus variados niveis
que vai desde tragos leves até a total falta de interagao (SILVA; GAIATO; REVELES,
2012). O DSM-5 apresenta classificagdes aos niveis que uma pessoa com TEA, sdo
divididos em trés: O primeiro nivel € exigido apoio: neste nivel o individuo que nao
tiver a assisténcia necessaria ira apresentar déficits na comunicacdo que trazem
prejuizo notaveis na interagcdo dele com outras pessoas, pode apresenta um
interesse limitado por se relacionar, além da inflexibilidade de comportamento.

Os individuos que se enquadram no segundo nivel é exigido apoio
substancial, o individuo que se encontra neste nivel apresenta graves déficits nas
habilidades de comunicagdo sendo ela verbal ou n&o-verbal, também a prejuizos
nas interacdes socais, limitacdo em iniciar interacdes, e quando a interagao parte de
outros as respostas sdo reduzidas ou incomum, ha ainda a presenca da
inflexibilidade do comportamento e uma grande dificuldade em reagir as mudancgas
ou outros tipos de comportamentos restritos, repetitivos, que sao frequentes, além
da resisténcia em mudar de foco ou as agbes (SANTOS, et al, 2020).

No terceiro nivel se é exigido apoio muito substancial j& que o individuo com
TEA neste nivel apresenta déficits muito graves nas habilidades: comunicagao
verbal ou nao-verbal, grandes limitagdes em iniciar interagdes, inflexibilidade de
comportamento, muita dificuldade em reagir a mudangas ou outros comportamentos
restritos, repetitivos, interferindo assim o seu desempenho na realizagdo de acdes
minimas em todas as esferas, além da resisténcia em mudar o foco. interacéo
(SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

2.4 ADOLECENTES X DEPRESSAO

A adolescéncia é uma etapa da vida de muitas transformagdes e essas

multiplas mudangas fisicas, psiquicas, afetivas e sociais os afetam bastante, ja que
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ao entrar na puberdade as alteragbes hormonais e morfoloégicas impdéem-se como
emergéncia de novas capacidades de sentir, pensar e agir, sendo assim o0s
adolescentes vao enfrentar a necessidade de se redefinir em relagdo ao seu corpo,
sua sexualidade, identidade psiquica e ao meio que ele faz parte, em especial as
relagcdes com os seus pais (BRITO, 2011).

O periodo da adolescéncia pode se tornar traumatico ou patolégico, a medida
em que Os sujeitos ndo consigam recriar um sistema de representagbes que
sustenta e entender as suas novas experiéncias subjetivas. (BIAZUS; RAMIRES,
2012). De acordo com a OMS (2013) cerca de 20% dos adolescentes em todo
mundo apresentam problemas de ordem mental e comportamental, sendo que
metade dessas ocorréncias dos transtornos mentais inicia-se antes dos 14 anos.

Bagarollo e Panhoca (2011) afirmam que os adolescentes autistas devido ao
proprio modo de se comportar socialmente, tem dificuldades na interagdo com
individuos da mesma idade ja que ndo séao facilmente incorporados aos grupos. Ha
uma enorme dificuldade em assumir a postura adequada a idade para assim
participar de grupos compostos com individuos com a faixa etaria semelhantes as
deles, fora que raramente observado condutas préprias da adolescéncia, como o
desligamento da autoridade dos pais e a contestacdo da sua responsabilidade.
(BASTOS; MONTEIRO; RIBEIRO, 2005).

Para Segeren e Frangozo (2014), a maior dificuldade encontrada na fase da
adolescéncia autista é a agressividade, o que tem sido destacado como bastante
comum nesta fase e essa agressividade pode traz dificuldades de acesso da familia
a locais publicos.

Para Schmidt e Bosa (2007), esta situagao acaba gerando um processo de
exclusao social, pois interfere na possibilidade de o sujeito aprender novas
habilidades sociais, educacionais, possibilidade de frequentar a escola, ambientes
publicos e até mesmo com a prépria familia, pois em alguns casos, inclusive ameacga
a sua integridade fisica ou a dos outros. A agressividade, aumentada com a
chegada da adolescéncia dos autistas, é referida como obstaculo que reforgca o
isolamento e em muitos casos o preconceito, outra dificuldade encontrada na
adolescéncia autista estédo relacionadas ao amadurecimento sexual.

Frequentemente a depressdo nos adolescentes € subdiagnosticada e
subtratada (BONIN; MORELAND, 2012, p.25). Os sintomas depressivos entre os

adolescentes estdo correlacionados com os baixos niveis de autoestima e de
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aptiddo social, associando frequentemente a comportamentos de risco como
delinquéncia, promiscuidade, tabagismo, abuso de alcool e de drogas e risco de
suicidio ou parassuicidio (RESENDE, et al 2013, p.06). Kazdin e Marciano (1998),
afirmam que 80% dos adolescentes que se enquadram no perfil depressivo
apresentam alteracbes no humor, em certos momentos estdo mais irritados em
outros estédo tristes, ha a perda da energia, apatia, desinteresse, retardo psicomotor,
sentimentos de desesperanga, culpa, alteragcbes de apetite, ganho ou perda de
peso, isolamento e dificuldade de concentragao.

Baron & Campbell (1993) ressaltam a importante de se destacar algumas
diferengas entre a manifestacdo depressiva em adolescentes do sexo feminino e do
masculino. Os meninos relatam mais sentimentos de desprezo, desdém e,
apresentam problemas de conduta, violéncia e abuso de substancias psicoativas; ja
as meninas relatam com maior frequéncia sintomas subjetivos, como o sentimento
de tristeza, vazio, tédio, raiva e ansiedade; costumam, também, ter mais
preocupagao com a popularidade, menos satisfagdo com a aparéncia, autoestima
baixa (SADLER, 1991).

2.5 A PRATICA DE ATIVIDADES E EXERCICIOS FiSICOS

De acordo com Correia e Borloti (2011) a presenga de contingéncias
aversivas e das baixas taxas de reforgadores no ambiente esta relacionada com a
depressao em mulher, além de atuarem como eliciadores das responsaveis pela
depressdo. O exercicio fisico tem papel importante na liberagcdo, regulagcdo e
ativacao de diversos neurotransmissores e seus receptores especificos através de
variadas alteragdes fisioldgicas, contribuindo desta maneira para a redugdo do
quadro depressivo (RAMBO, 2009)

E de acordo com Benedetti, Borges, Petroski e Gongalves (2008), a pratica de
atividade fisica pode retardar os declinios funcionais, proporcionando uma vida ativa
ao individuo, podendo assim, contribuir uma melhora significativa da saude mental,
ja que os horménios denominados endorfinas que agem sobre o sistema nervoso,
ira reduzir o impacto do estressor do ambiental prevenindo e reduzir transtornos
depressivos (STELLA; GOBBI; CORAZZAE COSTA, 2002). A relagao exercicio e da

atividade fisica com a depressao ira se direcionar para duas vertentes: na primeira a
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depressao promove reducdo da pratica de atividades fisica e a segunda a atividade
fisica pode ser um coadjuvante na prevencdo e no tratamento da depressao.
(MORAES' et al, 2007). A pratica de Exercicios Fisicos orientados como alternativa
nao farmacoldgica tem sido proposta no tratamento da depressao, pois ira promover
o alivio de sintomas desagradaveis, mudancas de atitudes e modificagdo nos estilos
de vida pouco saudaveis, contribuindo muito na melhoria da qualidade de vida da
populacao (MELLO et. al., 2014).

O exercicio fisico regular tem uma influéncia favoravel sobre os sintomas de
ansiedade e depressdo, porém para que essas intervengdes sejam eficazes é
necessario um nivel minimo de atividade ou o equivalente a aproximadamente 30
minutos de exercicio de intensidade moderada, de acordo com o6rgaos de saude
publica (DUNN ET AL., 2001).

2.6 ATIVIDADES RITMICAS E EXPRESSIVAS X DEPRESAO

A depressao pode levar ao suicidio e os fatores que influenciam o mesmo em
adolescentes, incluem exposigao ao abuso sexual, violéncia por parte dos pais ou
parentes préximos, bullying, relacionamentos abusivos, exposi¢cdo de fotos intimas
na internet e o consumo abusivo de alcool pode leva a depressao e abre caminho
para lesbes autoprovocadas intencionais, as diferengcas de género nos papéis
sociais podem também contribuir ao comportamento suicida (OPAS, 2018). Witter
(2005), afirma que a danga como uma atividade ritmica e expressiva e como um dos
conteudos da Educacao Fisica pode contribuir com beneficios que vao desde o
conhecimento do proprio corpo, ampliagdo das oportunidades de interagir e
socializagcdo, maior colaboracdo e cooperagao, contato com pessoas de interesses
semelhantes, desenvolvimento e estimulo da capacidade criativa, melhora na
autoestima e da autoimagem, diminuicdo do estresse, aumento da capacidade de
expressao e resgate cultural, despertando emocdes positivas, auxiliando o individuo

a encontrar harmonia e prevengao isolamento e a depresséo.

De acordo com Darabas (2016). os efeitos psicolégicos que advém do
exercicio fisico, concluiu-se que a continuidade da pratica é importante para pessoas
com a doenga, pois ficou evidenciado que o exercicio fisico proporciona beneficios

positivos e ainda ressalta a importancia da atuagcao do profissional de Educagao
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Fisica pois ele torna-se importante na redugao dos sintomas da depressao, uma vez
que ele deve ser o responsavel pela elaboracao de treinos e propostas de exercicios
atualizados, adequados, seguros e acima de tudo, eficientes e prazerosos ao
praticante, além disso, deve considerar o envolvimento dos aspectos sociais,
fisiolégicos e psicoldgicos, incentivando as pessoas com depressdo tudo isso,
visando maximizar os possiveis beneficios da pratica regular de exercicios fisicos no

combate a esta doenga que ja acomete muitas pessoas.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi de o cunho qualitativo-descritivo que segundo Gil
(1999), as pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descri¢do, das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, estabelecendo relacdes
entre variaveis. Sendo a sua estruturada dividida em trés etapas: A primeira etapa
foi realizar um estudo bibliografico para identificar de que forma as aulas de dangas
pode ajudar na prevengao contra a depressao, isso ocorreu através de revisdo
bibliografica que foi realizada através de uma busca sistematizada nas principais
bases de dados.

Sendo a sua estruturada dividida em trés etapas:

A primeira etapa foi realizar um estudo bibliografico para identificar de que
forma as aulas de dangas pode ajudar na prevengado contra a depressado, iSso
ocorreu através de revisao bibliografica que foi realizada através de uma busca
sistematizada nas principais bases de dados. A pesquisa foi efetuada nas bases de
dados (SciElo) e PubMed, e a biblioteca virtual Periddico CAPES, a pesquisa foi
conduzida em dois idiomas: portugués e inglés, para aumentar o alcance das
buscas. Os descritores utilizados foram: “Depressado”, “Adolescentes Autistas”,

“‘Dancga”, “Autismo, “Transtorno do Espectro Autista”,”, Autism,”, “Autistic Spectrum

Disorder”, “Autistic Spectrum” e “Dance”.

A segunda etapa foi o levantamento dos artigos referentes aos efeitos da
danca em pessoas com depressao, e a terceira etapa foi a realizagao da analise
qualitativa dos artigos, considerando objetivo, método e resultados.

Partindo-se, dessas consideragcbes, para realizar este trabalho, foram
utilizadas pesquisas bibliograficas. A revisdo bibliografica enfatiza como os
beneficios que sao atribuidas as atividades ritmicas podem ser utilizadas como um
recurso capaz de auxiliar na prevengao do desenvolvimento de quadros depressivos

em adolescentes autistas.



21

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Moraes (2007) o exercicio fisico como a pratica das atividades
ritmicas e expressivas contribui para o desenvolvimento da neurogénese no
hipocampo através da potencializagdo de longa duragcdo e do FDNC, da mesma
forma que os antidepressivos e a terapia eletroconvulsiva atuam. Na hipétese ocorre
um aumento na liberagdo de monoaminas, como serotonina, dopamina e
noradrenalina. O processo da biossintese de serotonina ocorrer pelo aumento de
seu precursor triptofano no cérebro, influenciado pelo exercicio que eleva os niveis
de prolactina durante o exercicio aerdbio, refletindo um aumento central de
serotonina. A serotonina pode atenuar a formagdao de memodrias relacionadas ao
medo e diminuir as respostas a eventos ameacadores através de projegcdes
serotoninérgicas. O exercicio também pode estar relacionado com a sintese de
dopamina devido a um aumento nos niveis de calcio no cérebro, através do estimulo
do sistema enzimatico (célcio—calmodulina48), sendo a dopamina relacionada com o
desempenho motor, a motivagao locomotora e a modulagcdo emocional (INGRAM,
2000).

Os beneficios fisicos e psicolégicos provenientes das atividades ritmicas e
expressivas sao de promover a prevengao e a redugao dos sintomas depressivos
nos individuos acometidos pelo transtorno (MORAES, et. al., 2007). A danga como
uma atividade ritmica e expressiva € mais do que gasto calorico e a saude € mais do
que auséncia de doenga; a danga estimula a integragdo das pessoas, podendo ser
indicada como uma forma de terapia e por movimentar o corpo, como também, esta
diretamente relacionada a parte fisioldgica do individuo, estimulando a oxigenacao
do cérebro (ARAUJO, 2010).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica das atividades ritmicas e expressivas, ainda, permite que homens e
mulheres aprendam de forma ludica e prazerosa a utilizar seu corpo para se
comunicarem e através de suas expressdes corporais evidenciarem as sensacoes e
as interpretacbes do que vivem (LEAL; HAAS, 2006). Apds, a realizagao desta
revisdo da literatura, conclui-se que as atividades ritmicas e expressivas podem
contribuir no auxilio a prevencao da depressao em adolescentes autistas.

De acordo, com Sanini e Bosa (2015), uma das caracteristicas que tem um
grande impacto na vida de uma pessoa com TEA é o isolamento, e isso estaria
associado ao comprometimento cognitivo do individuo aqueles que tenham um
maior comprometimento no ambito cognitivo tera maiores chances e que ocorra o
isolamento e a falta de comunicagéo, ja que o mesmo possuira dificuldades em
compreender as interagdes sociais. Segundo, Melo et. al., (2017), a pratica de
atividade fisicas e expressivas como a danca permite que homens e mulheres
aprendam de forma ludica e prazerosa a utilizar seus corpos para que ocorra a
comunicacgao através de suas expressdes corporais evidenciarem as sensagdes e
as interpretagbes do que eles vivem, ja que a danga ira trabalhar a autonomia,
independéncia, movimentagao e percepg¢ao do corpo, nogao espacial, autoestima e
autoimagem, além de buscar a diminuigao do estresse e proporcionar a socializagao
e a comunicagdao dos praticantes, a sua pratica € suficiente para trabalhar os

aspectos sociais, fisicos e mentais de um individuo.
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