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Introdução: Na Doença de Parkinson ocorre a degeneração dos neurônios dopaminérgicos. 

Dessa forma, há sintomas motores além de sintomas não motores prejudicando a qualidade de 

vida.A dança se apresenta como intervenção não farmacológica em sintomas da DP. Porém, os 

benefícios são avaliados, em sua maioria, nos sintomas motores. Contudo, acredita-se que 

características das danças amazônicas podem ser um estímulo para melhora e/ou manutenção 

de sintomas motores e não motores da DP. Entretanto, não foram encontrados estudos com 

danças amazônicas em pessoas com Parkinson Métodos: O objetivo do estudo consistiu em 

analisar as respostas das danças e manifestações culturais amazônicas sobre os sintomas não 

motores de cognição global, humor, sintomas depressivos e qualidade de vida em Pessoas com 

Parkinson na região Amazônica e avaliar um período controle intragrupo de Educação em 

Saúde e comparar com os efeitos de danças. Esta pesquisa teve caráter longitudinal. Os sujeitos 

participantes serão pessoas com Parkinson de ambos os sexos, estadiamento de 1 a 4 na escala 

de Hoehn e Yahr. Os voluntários participaram de avaliações antes e depois do período 

Educação em Saúde, Protocolo e follow up. Os dados foram coletados e tabulados no Excel, e 

analisados por meio do software SPSS versão 27.0. Utilizamos estatísticas descritivas na 

caracterização da amostra, Equações de Estimativas Generalizadas para a comparação entre 

momentos, grupos e subtipos da DP. Além disso, o tamanho de efeito foi calculado pelo d de 

Edges. Resultados Ao analisarmos os sintomas depressivos, foram encontradas diferenças 

significativas para o fator Grupo (p=0,049) ea intervenção ES (7,00±1,15; 6,50±0,96). Quando 

analisamos os estados de humor, avaliamos por domínios, para o domínio Raiva, os fatores 

Grupo (p= 0,35) e Tempo (p= 0,66) não apresentaram valores significativos. Para a função 

cognitiva global, foram encontradas diferenças significativas para o fator Grupo 

(p<0,001).Conclusão: O presente estudo mostra benefícios do Programa de Educação em 

saúde do protocolo de Danças e Manifestações Culturais Amazônicas para PcP nos sintomas 

não-motorees de sintomas depressivos em ambas intervenções. O que indica que as danças 

amazônicas e manifestações culturais podem ser usadas com cautela para a reabilitação de 

sintomas não motores e motores em pessoas com Parkinson. 

 

Palavras-chave: doença de parkinson;, cognição; sintomas depressivos; dança; reabilitação. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: In Parkinson's disease, dopaminergic neurons degenerate. Dance has been 

shown to be a non-pharmacological intervention for PD symptoms. However, the benefits are 

mostly assessed in motor symptoms. However, it is believed that the characteristics of 

Amazonian dances can be a stimulus for improving and/or maintaining the motor and non- 

motor symptoms of PD. However, no studies with Amazonian dances in people with 

Parkinson's were found Methods: The aim of the study was to analyze the responses of 

Amazonian dances and cultural manifestations on the non-motor symptoms of global 

cognition, mood, depressive symptoms and quality of life in people with Parkinson's in the 

Amazon region and to evaluate an intra-group control period of Health Education and 

compare it with the effects of dances. This is a longitudinal study. Participants will be people 

with Parkinson's of both sexes, stage 1 to 4 on the Hoehn and Yahr scale. The volunteers took 

part in evaluations before and after the Health Education period, Protocol and follow up. The 

data was collected and tabulated in Excel, and analyzed using SPSS software version 27.0. 

We used descriptive statistics to characterize the sample, and Generalized Estimating 

Equations to compare moments, groups and subtypes of PD. In addition, the effect size was 

calculated using Edges' d. Results When analyzing depressive symptoms, significant 

differences were found for the Group factor (p=0.049) and the ES intervention (7.00±1.15; 

6.50±0.96). When we analyzed mood states by domains, for the Anger domain, the Group 

(p= 0.35) and Time (p= 0.66) factors did not show significant values. For global cognitive 

function, significant differences were found for the Group factor (p<0.001).Conclusion: The 

present study shows benefits of the Health Education Program of the Amazonian Dances and 

Cultural Manifestations protocol for PcP in non-motor symptoms of depressive symptoms in 

both interventions. This indicates that Amazonian dances and cultural manifestations can be 

used with caution for the rehabilitation of non-motor and motor symptoms in people with 

Parkinson's disease. 

Key-words: parkinson's disease; cognition; depressive symptoms; rhythms; amazon. 
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APRESENTAÇÃO DA DISSERTAÇÃO 

 

A presente dissertação é o resultado da pesquisa do tipo quase-experimental para a 

conclusão do curso de Mestrado em ciências do movimento humano, na Linha Avaliação e 

Reabilitação Funcional, de Carla Luana Alves Costa, sob a orientação da Professora Drª Elren 

Passos-Monteiro, e coorientação da Professora Drª Aline Nogueira Haas. Os produtos dessa 

dissertação seguiram as recomendações da resolução que regulamenta trabalhos científicos 

desenvolvidos na Universidade Federal do Pará (UFPA). Para o desenvolvimento do presente 

estudo seguiu-se as diretrizes conforme preconiza a resolução 466/12 CNS/MS. 

Após a aprovação ética, esta pesquisa foi conduzida e realizada na Universidade Federal do Pará, 

Campus Castanhal, cuja demandas como coleta de dados e realização do protocolo de dança, 

foram realizadas no Laboratório Multidisciplinar de Ensino de Análise do Movimento Humano, 

Exercício e Reabilitação (LABMOVHER) e a sala do Programa de Pós-Graduação em Ciências 

do Movimento Humano (PPGCMH). Além disso, obtivemos o suporte técnico, apoio logístico 

e intelectual do grupo de pesquisa Pendulum, bem como do grupo de pesquisa Grace (UFRGS). 

A dissertação foi estruturada seguindo as recomendações da Resolução n.5.162 - 

CONSEPE, de 19/03.2019, que rege os documentos da Dissertação A dissertação foi 

estruturada seguindo as recomendações da Resolução n. 5.162 - CONSEPE, de 19.03.2019, 

que rege os documentos de Dissertação do Programa de Pós-Graduação em Ciências do 

Movimento Humano (PPGCMH) da UFPA, especialmente no CAPÍTULO X, Artigo 23, 

Parágrafo único: “A Dissertação no formato agregado de artigos deverá conter no mínimo 2 

(dois) artigos na mesma temática, os quais devem ter sido produzidos durante o período do 

mestrado. Os artigos devem ser precedidos por uma apresentação abrangente sobre o tema da 

dissertação e devem preceder a conclusão geral da Dissertação”. 

Desta forma, estruturamos a dissertação em V capítulos, que estão descritos a seguir: O 

Capítulo I (INTRODUÇÃO) abrange sobre a fisiopatologia da Doença de Parkinson, bem 

como o impacto da patologia nos parâmetros não motores e qualidade de vida de pessoas com 

Parkinson (PcP). Além disso, avança na discussão na maneira pelo qual o exercício físico, mais 

especificamente a dança e as manifestações culturais amazônicas progredidas, podem atenuar 

os efeitos deletérios da doença. Ao final deste capítulo, o leitor é conduzido a uma relação com 

o problema de pesquisa, a justificativa, os objetivos e as hipóteses do presente estudo. 
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Nos Capítulos II e III, são apresentados os artigos produtos desta dissertação. No que 

se refere ao Capítulo II (ARTIGO 1), é apresentado o estudo 1: “ Parkinson Pai D’égua: 

protocolo II de danças amazônicas quase-experimental sobre sintomas não motores em pessoas 

com parkinson”. O Capítulo III retrata o estudo 2: “Parkinson Pai D’égua: respostas de um 

protocolo de danças amazônicas sobre os parâmetros não motores e qualidade de vida de 

pessoas com Parkinson”. No Capítulo IV apresentamos uma sessão para as considerações 

finais, contendo as limitações do estudo, contribuições desta dissertação para o avanço de novas 

pesquisas na área da reabilitação com dança na doença de Parkinson. No capítulo V, tem-se as 

referências do estudo, e para finalizar, no capítulo VI e VII é possível encontrar os anexos e 

apêndices que compõem este documento final, com todas as escalas e testes de avaliação 

utilizados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como os arquivos de mídias 

sociais e divulgação de todo o processo do Programa Parkinson Pai D´Égua.
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUÇÃO 

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

observamos a inversão da pirâmide etária, se dando em decorrência do aumento do índice de 

envelhecimento, e diminuição da taxa de natalidade na população brasileira. Atualmente, o 

grupo etário com mais de 65 anos corresponde a 6,48% da população paraense, e estima-se que 

esse número cresça para 8,69% em 10 anos (Simões, 2016). Com o aumento da população 

idosa, há uma preocupação em relação às doenças crônicas não transmissíveis, tais como a 

doença de Parkinson (DP) (Golbe; Leyton, 2018). 

A DP, é um distúrbio do movimento neurodegenerativo e é considerada a segunda 

doença neurodegenerativa mais comum no mundo, sendo o Alzheimer a primeira (Martinez- 

Martin et al., 2007). Há uma maior incidência da DP a partir dos 60 anos visto que são mais 

suscetíveis devido a degeneração de neurônios, no entanto não é exclusiva da pessoa idosa. 

Estima-se que 4% da população abaixo dos 50 anos tenha DP. Além disso, a prevalência entre 

os homens chegou a ser 91% maior do que em mulheres (Van Den Eeden et al., 2003). Abordar 

sobre a Doença de Parkinson, implica trazer à tona um assunto importante para a sociedade no 

campo da saúde pública. Portanto, para além do suporte social familiar e de grupos de apoio, é 

necessário que PcP conte com ações políticas, econômicas e sociais que assegurem os seus 

direitos, de forma que tenham garantia de auxílio para enfrentar as alterações provocadas 

pela doença (De Santana, 2020). Estima-se que até 2040, aproximadamente 17 milhões de 

pessoas serão diagnosticadas com a DP (Dorsey; Bloem, 2018). 

De caráter idiopático, não há um consenso estabelecido na literatura sobre a causa da 

DP. No entanto, trata-se de uma doença multifatorial e sistêmica devido a degeneração dos 

neurônios, especificamente da substância nigra, em sua parte compacta, responsável pela 

produção de dopamina, e coordena o movimento humano, seja voluntário ou involuntário 

(Postuma et al., 2015; Poewe et al., 2017; Balestrino; Schapira, 2020). 

A perda dos neurônios dopaminérgicos em seu estágio inicial, é restrita à substância 

nigra ventrolateral com preservação relativa de outros neurônios dopaminérgicos do 

mesencéfalo (Poewe et al., 2017). Assim, a DP é explicada como perda neuronal da subtância 
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nigra, e ainda devido ao acúmulo generalizado de proteína intracelular, chamado de α-

sinucleína ( Poewe et al., 2017). 

Com a degeneração dos neurônios, o córtex motor não programa e comanda os 

movimentos e comportamentos, resultando em sintomas de distúrbios do movimento humano, 

ou sintomas motores (Monteiro et al., 2017). Os sintomas característicos da DP, são marcados 

como a tétrade motora: são tremor de repouso, rigidez, bradicinesia/acinesia e instabilidade 

postural, considerados como os sinais cardinais, necessários para o diagnóstico clínico 

(Balestrino; Schapira, 2020; Cabreira; Massano, 2019; Poewe et al., 2017). Além disso, 

sintomas como a acinesia, a mobilidade funcional comprometida, podem levar as pessoas com 

Parkinson (PcP) a sofrerem quedas e prejuízos na qualidade de vida (Monteiro et al., 2018). 

Ademais, indivíduos com DP podem apresentar uma variedade de sintomas não 

motores, como distúrbios sensoriais, comprometimento cognitivo, disfunção autonômica e 

alterações psicológicas (Elbaz et al., 2015; Foster et al., 2013; Lent, 2010; Martinez-Martin et 

al., 2007). Destaca-se como sintomas não motores distúrbios do sono, disfunção olfativa, 

constipação, sonolência diurna excessiva, hipotensão sintomática, disfunção urinária, 

demência, depressão (Marsili; Rizzo; Colosimo, 2018). Além disso, a memória episódica 

também pode ser afetada pela DP, que é encarregada por armazenar as memórias de 

acontecimento por meio de imagens e palavras. Assim, quando comprometida, torna-se 

também um sintoma não motor em PcP, onde os sintomas depressivos aparentam estar 

relacionados a esse comprometimento (Aguiar et al., 2020). 

Dentre os sintomas não motores, o declínio cognitivo é muito presente nas PcP 

(Pennington; Duncan; Ritchie., 2021). Essas disfunções na cognição aumentam com o avanço 

da doença (Barnish; Barran, 2020) e da idade (Petzinger et al., 2015; Poewe et al., 2017), e 

trazem inúmeros danos às PcP, atingindo diversos grupos da função cognitiva. Dentre elas, a 

memória, aprendizagem, função executiva, linguagem, atenção (Goldman & Sieg, 2020; 

Watson & Leverenz, 2010). Além disso, também gera danos nos aspectos funcionais dos 

indivíduos com DP, como a redução da independência funcional, das atividades de vida diária e 

qualidade de vida (Baiano; Barone; Trojano; Santangelo., 2020; Corallo et al., 2017; Lawson et 

al., 2016; Reginaldo e outros, 2013). 

Além disso, PcP que apresentam disfunções cognitivas podem desenvolver sintomas 

neuropsiquiátricos e oscilações no estado de humor (Emre, 2003). Tais transtornos são 

incapacitantes não apenas para a pessoa que tem o diagnóstico da DP, como também afetam os 

cuidados e familiares. Outro fator importante, é que os distúrbios não motores contribuem cada 
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vez mais para o aumento considerável das hospitalizações ou institucionalizações, com um 

impacto negativo na qualidade de vida da PcP. e de forma linear, aumenta-se os gastos com 

saúde, tornando-se um problema de saúde pública (Gallagher e Schrag, 2012). Desta forma, 

torna-se extremamente necessário medidas preventivas e de reabilitação para reduzir os 

sintomas não motores e motores da DP. 

Uma alternativa preventiva que vem ganhando espaço em centros de reabilitação em 

distúrbios do movimento, grupos de apoios, associações da doença de Parkinson, são os 

programas de atenção primária, nomeados de Educação em Saúde ou autogerenciamento da DP 

(Lima et al, 2020; Piggot et al, 2022). Em uma recente revisão sistemática de Alushi e 

colaboradores (2022), foram analisados seis estudos, destes, cinco intervenções foram 

compostas por sessões de educação e saúde e exercícios. Foi sugerida uma melhora nos carac 

físicos e psicossociais, porém o delineamento do impacto exato do programa de educação em 

saúde foi impedido devido à falta de avaliação. Estes achados também são encontrados na 

revisão sistemática, que aponta que as abordagens e os resultados das intervenções de 

autogerenciamento na doença de Parkinson são heterogêneos. Não há ECRs de alta qualidade 

suficientes nesse campo para mostrar a eficácia das intervenções de autogerenciamento na DP 

(Piggot et al, 2022). Portanto, novos estudos que contemplem programas de educação em saúde 

na DP se fazem necessários, especialmente que avaliem os sintomas clínicos em PcP. 

Além disso, frequentemente a dança terapêutica vem sendo investigada para o 

tratamento coadjuvante para PcP (Hackney et al., 2007; Hackney; Earhart, 2009, 2010; Pinto et 

al., 2023). Podemos observar o aumento da intervenção da modalidade dança como terapia não 

medicamentosa para diminuir sintomas de PcP. A dança requer a capacidade de conectar os 

movimentos entre si e mudar os planos motores, influenciando a memória de curto prazo e a 

execução das ações de movimento (Dos Santos Delabary et al., 2018). Além disso, a atividade 

mental geral apresenta mudanças positivas após a dança em ritmo binário ou quaternário, no 

qual se observou que dança melhora a habilidade e as habilidades cognitivas desses indivíduos, 

pois atua no controle motor, afinação e memória espacial (; Moratelli et al., 2021; Peyré- 

Tartaruga et al., 2022; Pinto et al., 2019). Diante disso, há evidências de qPue o tango, a valsa 

e o Foxtrot melhoram o equilíbrio e locomoção desse público. No entanto, o tango pode ser 

superior para atingir os déficits associados à DP (Hackney; Earhart, 2010; Mckee; Hackney, 

2013). Assim, como benefícios locomotores, os efeitos da dança foram verificados também no 

equilíbrio e mobilidade, no qual os grupos que dançavam com parceiro e sem parceiro 

melhoraram equilíbrio, porém, o grupo com parceiro demonstrou mais prazer e interesse em 
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continuar dançando, melhorando também a qualidade de vida (Hackney; Earhart, 2009, 2010; 

Shanahan et al., 2017).  

Além de benefícios para equilíbrio e mobilidade funcional, o tango também demonstrou 

melhorar os sintomas motores da doença, tais como funções executivas, atuando também na 

melhora da fadiga em PcP. Ainda sobre sintomas não motores, a dança mostra-se eficaz para a 

melhora significativa das habilidades executivas, como memória episódica, e sintomas de 

ansiedade e depressão (Duncan; Earhart, 2012; Kalyani et al., 2019; Mckee; Hackney, 2013; 

Rios Romenets et al., 2015). De acordo com Kalyani (2019), isso pode ser explicado, devido 

aos estímulos prazerosos advindos da dança, que aumentam a liberação de dopamina, 

proporcionam momentos de diversão e motivação. Além disso, a interação entre os grupos, 

promove sentimento de solidariedade, de compreensão, de diversão, de humor, aumenta a 

motivação e reduz a ansiedade e sintomas depressivos, mesmo em modalidades de dança 

remota (Pinto et al., 2023). Portanto, os movimentos da dança são benéficos para a função 

motora, especialmente para a função cognitiva e para os sintomas psiquiátricos (Kalyani, 

2019). 

Em sua maioria, as evidências sobre os efeitos da dança na DP se concentram mais no 

tango (Gronek et al., 2021; Poier et al., 2019), tornando-se necessário pesquisar e explorar mais 

ritmos de dança. Observa-se em pesquisas recentes, que as danças brasileiras, especificamente 

o samba e o forró, melhoraram a qualidade de vida, distúrbios do sono e depressão, severidade 

de fadiga, mobilidade funcional e alguns parâmetros da marcha (Dos Santos Delabary et al., 

2018, 2020; Tillmann et al., 2017, 2020). 

As danças amazônicas são inspiradas nas manifestações culturais do Estado do Pará, 

tais como o Festival de Sairé, Arraial do Pavulagem e Marujada. O Brega Paraense, por 

exemplo, é um ritmo pertencente à cultura popular do estado do Pará que passou por um 

processo de adaptação e resistência musical estética para se firmar no cenário social, cultural e 

identitário da região Norte. É dançado em pares, de forma lenta e agregando giros. O som é 

moldado por diferentes batidas de influências rítmicas caribenhas, pop internacional e 

interferências tecnológicas (Costeira, 2021). No que se refere ao Carimbó e Retumbão, os 

passos podem envolver padrões improvisados, incluindo o ritmo assim como os passos do 

tango, podendo ser dançadas em dupla (pares) ou individual. Em contraste, o samba e o forró, 

apresentam-se como um estilo em que se tem previsão de padrões de passos, pouca 

improvisação, com ritmos binários (Moratelli et al., 2022). 
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Neste sentido, a associação entre as características de cada ritmo e a experiência nas 

danças amazônicas sugerem um treinamento motor rítmico e de habilidades, um mecanismo 

subjacente ao treinamento em dança, poderia provocar redução nos sintomas não motores e 

motores da DP após um protocolo contemplando vários ritmos de dança. No entanto, ao nosso 

conhecimento, não foram encontrados na literatura, estudos que investigaram os efeitos das 

danças amazônicas em PcP, sobre os parâmetros não-motores, especialmente função cognitiva, 

sintomas depressivos, estado de humor, e sobre os sintomas motores. 

Com o intuito de investigar tais efeitos, a presente dissertação tem por objetivo: i) 

descrever um protocolo de diferentes ritmos de danças e manifestações culturais amazônicas 

sobre os sintomas não motores e motores em pessoas com a DP; ii) analisar as respostas de um 

Programa de Educação em saúde e danças e manifestações culturais amazônicas sobre a função 

cognitiva, sintomas depressivos, estado de humor e qualidade de vida, bem como nos sintomas 

clínicos motores de pessoas com Parkinson. Como hipótese, acredita-se que o programa de 

educação em saúde e o protocolo de danças amazônicas reduziram os sintomas motores e não 

motores, melhorando a qualidade de vida de PcP. Entretanto, após o período da intervenção da 

dança, estes resultados serão superiores quando comparado ao período do Programa de 

Educação em Saúde. 
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CAPÍTULO II 

ARTIGO 01 - PARKINSON PAI D’ÉGUA: PROTOCOLO II DE DANÇAS 

AMAZÔNICAS QUASE-EXPERIMENTAL SOBRE SINTOMAS NÃO MOTORES EM 

PESSOAS COM PARKINSON 

 

Revista pretendida: BMC Neurology 

Qualis: A4 

Fator de impacto: 2,6 

Disponivel em: biomedcentral.com/submissions 

RESUMO 

Introdução: A doença de Parkinson têm-se tornado mais recorrente em indivíduos idosos, no 

qual acontecem as modificações dos núcleos da base, acarretando-se em neurônios 

dopaminérgicos degenerados. Por conseguinte, esses deformidades, procedem em sintomas 

motores como tremores, bradicinesia, rigidez muscular, e distúrbios da marcha, como o 

freezing, além de sintomas não motores como disfunções cognitivas, sono, depressão e 

disfunções sexuais. Como alternativa não farmacológica, no tratamento da doença de 

Parkinson, a dança tem ganhado destaque, visto que é uma prática de baixo custo e têm se 

mostrado viável e segura para pessoas com Parkinson concomitantemente com a medicação, 

sobre os sintomas motores, enquanto os sintomas não motores não sabemos de modo profundo 

seus efeitos. Ademais, constatamos que os estudos utilizam em sua maioria, ritmos como tango, 

valsa e recentemente ritmos brasileiros como o samba e o forró. Entretanto, consideramos a 

possibilidade que as danças amazônicas possam ser um incentivo para a diminuição ou 

manutenção de sintomas motores e não motores da DP. Não obstante, até o período atual, não 

há pesquisas envolvendo pessoas com DP aliadas a danças e ritmos amazônicos, e os efeitos 

sobre os sintomas não motores. Objetivos: analisar as respostas das danças e manifestações 

culturais amazônicas sobre os sintomas não motores de cognição global, humor, disfunções 

sexuais, sintomas depressivos e qualidade de vida em PcP na região Amazônica. Métodos: A 

primeira etapa será a avaliação pré (baseline) no qual serão realizados a antropometria para 

caracterização da amostra, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressão 

Geriátria (GDS-15), Estados de humor (BRUMS), Escala Unificada de Avaliação da Doença 

de Parkinson (UPDRS), Parkinson Disease Questionnaire (PDQ – 39), Escala de Hoehn e 

Yahr, e o Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q), Female Sexual Function Index (FSFI) e 

International Index of Erectile Function (IIEF). A segunda etapa, será constituída do período 

controle intra-sujeito, que será identificado como grupo de Educação em Saúde. Este período 

será composto por palestras semanais, uma vez por semana, com duração de 60 minutos. Em 

seguida, os participantes serão submetidos à terceira etapa da pesquisa, que consiste na 

avaliação pré-intervenção, no qual serão as mesmas no baseline. A quarta etapa, será a 

realização de um protocolo de 12 semanas de danças amazônicas, com frequência de duas vezes 

semanais e duração de 1h cada sessão. E por fim, será realizada a quinta etapa, das avaliações 

pós-intervenção de danças amazônicas Conclusão: Espera-se que o protocolo de danças 

amazônicas promova melhoria em características não motores, freezing e qualidade de vida de 

pessoas com doença de Parkinson. 
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Paravras-chave: doença de parkinson; cognição; sintomas depressivos; ritmos; amazônia. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Parkinson's disease has become more recurrent in elderly individuals, in which 

changes in the basal ganglia occur, resulting in degenerated dopaminergic neurons. Therefore, 

these deformities result in motor symptoms such as tremors, bradykinesia, muscle rigidity, and 

gait disorders such as freezing, in addition to non-motor symptoms such as cognitive 

dysfunction, sleep disorders, depression and sexual dysfunction. As a non-pharmacological 

alternative, in the treatment of Parkinson's disease, dance has gained prominence, as it is a low- 

cost practice and has been shown to be viable and safe for people with Parkinson's 

concomitantly with medication, on motor symptoms, while symptoms non-motorists we do not 

know their effects in depth. Furthermore, we found that the studies mostly use rhythms such as 

tango, waltz and recently Brazilian rhythms such as samba and forró. However, we consider 

the possibility that Amazonian dances may be an incentive to reduce or maintain motor and 

non-motor symptoms of PD. However, to date, there is no research involving people with PD 

combined with Amazonian dances and rhythms, and the effects on non-motor symptoms. 

Objectives: to analyze the responses of Amazonian dances and cultural manifestations on non- 

motor symptoms of global cognition, mood, sexual dysfunctions, depressive symptoms and 

quality of life in PwP in the Amazon region. Methods: The first stage will be the pre- 

assessment (baseline) in which anthropometry will be carried out to characterize the sample, 

the Mini-Mental State Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale (GDS-15), mood 

states (BRUMS) , Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS), Parkinson Disease 

Questionnaire (PDQ – 39), Hoehn and Yahr Scale, and the Freezing of Gait Questionnaire 

(FOG-Q), Female Sexual Function Index (FSFI) and International Index of Erectile Function 

(IIEF). The second stage will consist of the intra-subject control period, which will be identified 

as the Health Education group. This period will consist of weekly lectures, once a week, lasting 

60 minutes. Then, participants will undergo the third stage of the research, which consists of 

the pre-intervention assessment, which will be the same as the baseline. The fourth stage will 

be a 12-week protocol of Amazonian dances, twice a week and lasting 1 hour each session. 

And finally, the fifth stage will be carried out, post-intervention evaluations of Amazonian 

dances Conclusion: The Amazonian dances protocol is expected to promote improvements in 

non-motor characteristics, freezing and quality of life of people with Parkinson's disease. 

Key-words: parkinson's disease; cognition; depressive symptoms; rhythms; amazon. 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença de Parkinson (DP) é caracterizada como multifatorial e progressiva, e 

atualmente é a segunda doença neurodegenerativa mais comum no mundo, perdendo apenas 

para doença de Alzheimer como mais prevalente. Nesse sentido, a preocupação com a DP tem 

aumentado devido à mudança da pirâmide etária em todo mundo e especialmente na população 

brasileira, que pode ser explicado em virtude da baixa taxa de natalidade e aumento da 

expectativa de vida, aumentando o número de pessoas idosas (Simões, 2016). Estima-se que 

até 2040, aproximadamente 17 milhões de pessoas serão diagnosticadas com a DP, no qual foi 

descrita como a “Pandemia do Parkinson” (Dorsey; Bloem, 2018). 

De caráter idiopático, não há um consenso estabelecido na literatura sobre a causa da 

DP (Poewe et al., 2017). No entanto, trata-se de uma doença multifatorial e sistêmica devido a 

degeneração dos neurônios na substância nigra, mais especificamente na pars compacta. É 

neste local que ocorre a produção de dopamina, a qual é responsável pelas vias do movimento 

humano, seja voluntário ou involuntário (Postuma et al., 2015; Balestrino; Schapira, 2020). O 

início dos sintomas motores, em geral é assimétrico, e de acordo com a progressão da doença 

pode comprometer os dois lados do corpo (Tolosa et al., 2021). Os sintomas motores 

comprometem a marcha e a mobilidade de Pessoas com Parkinson (PcP), que afeta o nível de 

independência funcional (Franzoni et al., 2018; Monteiro et al., 2017; Passos-Monteiro et al., 

2020). 

Dentre os sintomas motores, o freezing of gait (FOG) ou congelamento da marcha, se destaca 

como um dos principais sintomas da DP. O FOG pode se tornar incapacitante e a PcP pode 

sentir os pés arrastando no chão, como também uma acentuada progressão dos pés a frente 

(Kwok et al., 2022; Gao et al., 2020; Walton et al., 2015). O FOG em conjunto com outros 

sintomas motores e não motores, influenciam na qualidade de vida de PcP e aumentam o risco 

de quedas, ansiedade e depressão (Lieberman et al., 2019). Em uma revisão sistemática com 

meta-análise foi identificado que PcP que apresentam o FOG possuem deficiência cognitiva 

maior em relação às PcP que não apresentam (Monaghan et al., 2023). Além disso, o FOG é 

considerado fator de risco para o declínio cognitivo, que é um dos sintomas não motores da DP 

(Jiangting et al., 2023). 
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Além dos sintomas motores, destaca-se ainda que durante o curso natural da DP, da 

fase prodrômica até a fase clínica, os sintomas não motores são considerados incapacitantes 

(Martinez-Martin et al., 2007; Poewe et al., 2017). Dentre os aspectos não motores, encontram- 

se os distúrbios do sono, disfunção olfativa, constipação, sonolência diurna excessiva, 

hipotensão sintomática, disfunção urinária, disfunção sexual, demência, alteração de humor e 

sintomas depressivos (Marsili; Rizzo; Colosimo, 2018; Waller et al., 2021). Além da 

depressão, a DP pode comprometer também a função cognitiva, que é composta por domínios 

cognitivos como orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, atenção e 

cálculo, evocação, linguagem e práxia construtiva (Bertolucci et al., 1994). Assim, o 

comprometimento da memória episódica caracteriza-se como mais um sintoma não motor da 

DP, onde sintomas depressivos parecem estar associados a esse comprometimento, 

modificando o estado de humor e diminuindo a função sexual desta população (Aguiar et al., 

2020). 

Nessa perspectiva, a dança vem sendo investigada como um tratamento coadjuvante 

para PcP (Hackney et al., 2007; Hackney; Earhart, 2009, 2010). A dança requer a capacidade 

de conectar os movimentos entre si e mudar os planos motores, influenciando a memória de 

curto prazo e a execução das ações de movimento (Hackney; Earhart, 2010). Nesse sentido, 

pode-se observar um aumento da intervenção da modalidade de dança como terapia não 

medicamentosa para diminuir sintomas clínicos de PcP (Dos Santos Delabary, 2018). Além 

disso, a cognição geral apresenta mudanças positivas após a dança em ritmo binário ou 

quaternário (Moratelli et al., 2021). Isso pode ser explicado pelo incremento das habilidades 

cognitivas desses indivíduos no controle motor, refinamento dos movimentos, coordenação e 

memória espacial (Moratelli et al., 2021; Peyré-Tartaruga et al., 2022; Pinto et al., 2019). 

Ainda sobre sintomas não motores, a dança mostra-se eficaz para a melhora 

significativa das habilidades executivas. Como exemplo, tem-se a memória episódica, sendo 

esta, importante para o processo de aprendizagem motora, e ainda reduz os sintomas de 

ansiedade e depressão (Duncan; Earhart, 2012; Kalyani et al., 2019; Mckee; Hackney, 2013; 

Rios Romenets et al., 2015, Chung et al., 2021). Em sua maioria, as evidências sobre os efeitos 

da dança na DP se concentram, sobretudo no tango (Gronek et al., 2021; Poier et al., 2019), 

tornando-se necessário buscar mais ritmos de dança. Observa-se em pesquisas recentes (Dos 

Santos Delabary et al., 2018, 2020; Tillmann et al., 2017, 2020), que as danças brasileiras, 

especificamente o samba e o forró, melhoraram a qualidade de vida, distúrbios do sono e 

depressão, severidade de fadiga, mobilidade funcional e alguns parâmetros da marcha em PcP. 
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Entre as danças brasileiras, podemos destacar os ritmos amazônicos e as manifestações 

culturais amazônicas, como o Carimbó, Retumbão e o Brega (GUZZO JÚNIOR, CARLOS 

CRISTIANO ESPEDITO NASCIMENTO DE MEDEIROS, 2023). Estes, que assim como o 

tango, envolvem padrões improvisados, incluindo controle multidirecional e variação rítmica, 

podendo ser dançadas em dupla, rodas ou de forma individual. No que se refere ao Carimbó, 

temos os pequenos passos influenciados pelos povos indígenas, assim como histórias de 

pescadores, rebolado dos povos africanos, o que demonstra que este ritmo amazônico evidencia o 

Brasil como um país multicontinental e com miscigenação de vários povos. 

Além do Carimbó, outro ritmo amazônico conhecido como Retumbão, apresenta 

características de saltitos, giros e transferências de peso. Estas características evidenciadas 

dentro das manifestações culturais da Marujada e Arrastão do Pavulagem podem melhorar a 

função cognitiva global por meio de planejamento maior da ação, além de reforçar a identidade 

do povo por meio da religião e o folclore em suas danças. Além disso, é possível que se obtenha a 

redução de sintomas depressivos, e estabilidade nos estados de humor. 

Enquanto o Brega, utilizando a dança em duplas, estimula a corporeidade e confiança, 

importante aspecto para a PcP, uma vez que com o avanço da doença, essa população apresenta 

sintomas depressivos, disfunções sexuais e insegurança com corpo. Além de reforçar a 

identidade e afetividade do uso das danças e manifestações culturais amazônicas (Horizonte, 

2019), tais elementos da cultura Amazônica podem contribuir para a aderência de PcP em solo 

amazônico, à prática da dança com ritmos amazônicos, a fim de obter melhoras em parâmetros 

da função cognitiva global, função sexual e qualidade de vida. 

Dessa forma, analisar os efeitos dos ritmos e manifestações culturais amazônicas em 

PcP, reforça a identidade dos povos e traz sentimentos de afetividade e pertencimento cultural 

sobre os ritmos e manifestações culturais, com intuito de gerar maior aderência sobre a prática 

da dança no Programa Parkinson Pai d’Égua. Neste sentido, o presente protocolo tem por 

objetivo, analisar as respostas das danças e manifestações culturais amazônicas sobre os 

sintomas não motores de cognição global, humor, disfunções sexuais, sintomas depressivos e 

qualidade de vida em PcP na região Amazônica.
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MÉTODOS 

 

Design de estudo 

 

Esta pesquisa foi caracterizada como um estudo de protocolo, do tipo cross-over 

simples, longitudinal do tipo quase-experimental. Faremos um estudo intra-sujeito (Selltiz; 

Cook; Wrightsman, 1987). Foi conduzida após a aprovação no Comitê de Ética do Instituto de 

Ciências da Saúde conforme resolução 12/66 sob parecer CAAE n° 67730823.0.0000.0018 

(Apêndice A). Além disso, o relatório do estudo foi descrito de acordo com os itens do Standard 

Protocol Items: Recommendations for Interventions Trials statement (SPIRIT), apêndice J. 

No presente estudo, PcP primeiramente serão avaliados no baseline(T0), participarão 

de um período controle de seis semanas, denominado Grupo Educação e Saúde (GES), no qual 

receberão seis palestras sobre a DP, sintomas motores e não motores, direitos da PcP, aspectos 

psicológicos na DP, nutrição e Parkinson, e exercício físico na DP. No segundo momento, os 

voluntários serão reavaliados(T1) para a participação de um protocolo de 12 semanas de danças 

amazônicas, seguidas de uma avaliação pós-intervenção(T2), e após um período de follow 

up(T3), no qual será a mesma do baseline, e pré intervenção, como podemos observar na figura a 

seguir(figura 1). 
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Figura 1 - Etapas da pesquisa. 

 

  

 
Legenda: Sequência de etapas da pesquisa.  

Fonte: Autora (2023) 

 

 

Local do estudo 

 

O estudo foi conduzido no Laboratório Multidisciplinar de Análise do Movimento 

Humano, Exercício e Reabilitação (LABMOVHER) da Universidade Federal do Pará, Campus 

Universitário de Castanhal. Como centro de referência em ensino, atende como campo de 

estágio para alunos de graduação em Educação Física, Fisioterapia, Medicina e Dança, e de 

pós-graduação em Ciências do Movimento Humano. 

Participantes 

 

Os participantes do presente estudo foram recrutados no Centro de Referência de 

Assistência Social (CRAS), nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), por meio de lista de pessoas 

com DP fornecidas pela direção das UBS da cidade de Castanhal, no Norte do Brasil. Além 

disso, haverá divulgação nas mídias sociais (Instagram, Facebook e whatsApp) (APÊNDICE
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02), rádios locais, programas de TV e será realizada uma ação na praça do Estrela, um dos 

grandes centros de circulação da cidade de Castanhal - PA, no qual os participantes do Grupo 

Pendulum irão divulgar o Projeto Parkinson Pai D’Égua para o recrutamento de voluntários e 

distribuir panfletos informativos sobre o projeto. 

Foram elegíveis nesta pesquisa, PcP de ambos os sexos, com idade superior a 40 anos, 

residentes na Cidade de Castanhal e região, com diagnóstico clínico fornecido pelo 

neurologista, de acordo com os critérios London Brain Bank (Marsili; Rizzo; Colosimo, 2018), 

estadiamento de 1 a 4 na escala de Hoehn e Yahr (H&Y) capazes de ficar em pé sem auxílio, 

com a terapia medicamentosa antiParkinsoniana, a qual deverá ser utilizada de forma constante e 

sem alterações em sua dose pelo período mínimo de quatro semanas antes das avaliações com o 

intuito de preservar o quadro dos participantes. Em relação a função cognitiva ao estado da 

amostra, deverão possuir o cognitivo preservado de acordo com o Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM) (Anexo 02) com mínimo de 21 pontos (Bertolucci et al., 1994; Azambuja, 

2007). 

Além disso, devido aos desfechos clínicos analisados, os sujeitos da pesquisa, não 

podem apresentar diagnóstico de acometimentos do Sistema Nervoso Central além da DP como 

Esclerose Múltipla, Acidente Vascular Cerebral, Alzheimer e afins, além de realizarem outros 

tipos de tratamento como a Estimulação Cerebral Profunda (DBS). Não poderiam ser 

sedentários há pelo menos 6 meses. Além disso, os voluntários aceitaram participar da pesquisa 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os voluntários não podiam possuir hipertensão arterial sistêmica desregulada, ou não 

realizar medicação adequada para tal. Os participantes foram avaliados quanto às suas 

limitações e restrições para a prática de atividades físicas por meio do Questionário de 

Prontidão para Atividade Física (PAR-Q) (Luz; Maranhão Neto; Veras Farinatti, 2007) 

(Anexo). Ainda assim, aqueles sujeitos que não atingiram a frequência de no mínimo 80% das 

aulas de dança, não serão incluídos na pesquisa. 

Tamanho da amostra 

 

O tamanho da amostra foi determinado pelo cálculo do tamanho amostral, realizado por 

meio do software G*POWER, com base nos estudos de (Dos Santos Delabary et al., 2020). 

Foi adotado um nível de significância de 0,05, um poder de 90%, e um coeficiente de correlação 

de 0,9 para as variáveis. 
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Randomização e cegamento 

 

Este estudo possui caráter quase-experimental, no qual não será possível alocar os 

sujeitos em dois momento de intervenção (educação em saúde e danças e manifestações) de 

forma não-randomizada, diante disso, faremos um estudo intra-sujeito ao longo de período de 

intervenções diferentes (Selltiz; Cook; Wrightsman, 1987). 

Por se tratar de uma pesquisa de intervenção com exercício físico, não foi possível 

cegar o terapeuta. Porém, este não foi informado do quadro clínico do participante. Além disso, 

todos os avaliadores, bem como o pesquisador que realizou as análises estatísticas, foram 

cegados. As etapas da pesquisa estão ilustradas na figura 1 a seguir. 

Intervenção 

 

Grupo Educação em Saúde 

 

Foi um período controle intra-sujeito, denominado Grupo Educação e Saúde (GES), no 

qual no qual os participantes receberão seis palestras sobre a DP, sintomas motores e não 

motores, direitos da PcP, aspectos psicológicos na DP, nutrição e Parkinson, e exercício físico 

na DP. Este período foi caracterizado com palestras educacionais e informativas sobre temas 

pertinentes à PcP. As palestras ocorreram em um período de seis semanas, com divulgações 

semanais no grupo e conversas individuais via aplicativo de WhatsApp, por meio de folders 

informativos (APÊNDICE 03) e mensagens. 

A primeira palestra consistiu na abordagem do tema “Doença de Parkinson e 

medicamentos: Como gerenciar a minha Dopamina?”, no qual, o médico neurologista Bruno 

Lopes Santos-Lobato, abordou características da DP, explicou conceitos a respeito da doença, 

importância dos medicamentos para gerenciamento da dopamina, fase inicial e fase avançada. 

Na palestra seguinte o tema será “Doença de Parkinson: sintomas motores e não motores” com a 

Professora Drª Elren Passos Monteiro, esclarecendo os principais sintomas motores como 

perda de equilíbrio, tremor de repouso, rigidez muscular, instabilidade postural, freezing, 

bradicinesia; e dentre os principais sintomas não motores, esclarecerá sobre a hiposmia, 

constipação, distúrbios do sono, alterações cognitivas, ansiedade. Na terceira palestra, a 

nutricionista Luana Moura elucidou aos participantes do projeto sobre nutrição, no qual sua 

palestra terá como tema “Nutrição e Parkinson: A importância da nutrição no paciente com 

Parkinson”, pontuando sobre alimentos mais indicados e os menos recomendados para PcP. 
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Na quarta palestra do GES, houve a presença do advogado Arnaldo Mello Carvalho 

Neto com o tema “Direitos da pessoa com doença de Parkinson”, discutindo sobre os direitos 

da PcP como auxílio-doença, aposentadoria por incapacidade, carteira de habilitação especial, 

vagas que as PcP podem concorrer com pessoas com deficiência. A penúltima palestra teve 

como tema “Aspectos psicológicos na Doença de Parkinson” com a Psicóloga Bruna Carmen 

Von-Grapp, informando sobre a importância do acompanhamento psicológico, apoio familiar, 

adaptação à doença e estratégias psicológicas para auxiliar no aceitamento da doença. Para o 

fechamento do GES, o tema abordado será “Tenho Parkinson, posso me exercitar?” com as 

professoras de educação física Carla Luana Alves Costa e Jaqueline Lima Rodrigues, 

abordando a forma não-farmacológica no tratamento da DP e os tipos de benefício que o 

exercício pode trazer para PcP. O sumário das palestras da intervenção ES pode ser vista no 

quadro 1: 

Quadro 1 – Descrição dos títulos das palestras e palestrantes. 
 

PALESTRA PALESTRANTE 

Doença de Parkinson e medicamentos: 

Como gerenciar a minha Dopamina? 

Bruno Lopes Santos-Lobato 

(Médico Neurologista) 

Doença de Parkinson: sintomas 

motores e não motores 

Elren Passos-Monteiro 

(Profª Drª – UFPA) 

Nutrição e Parkinson: A importância 

da nutrição no paciente com Parkinson 

Luana Moura 

(Nutricionista) 

Direitos da pessoa com doença de 

Parkinson 

Arnaldo Mello Carvalho Neto 

(Advogado) 

Aspectos psicológicos na Doença de 

Parkinson 

Bruna Carmen Von-Grapp 

(Psicóloga) 

Tenho Parkinson, posso me exercitar? 

 
 

  

Carla Luana Alves Costa 

Jaqueline Lima Rodrigues 

(Professoras de Educação Física) 

Protocolo de Intervenção: Parkinson Pai dÉgua – Danças e manifestações Culturais 

Amazônicas 

 



31  

O protocolo de intervenção de 12 semanas de danças amazônicas foi baseado na 

metodologia descrita por (Dos Santos Delabary et al., 2020; Machado, I. P. R., Krejčová, L. V., 

& Teixeira, 2017; Peyré-Tartaruga et al., 2022). O protocolo consistiu em aulas de danças 

amazônicas, com sessões de 50 a 60 minutos, estruturadas em quatro momentos, dispostos 

conforme o quadro 2 com a organização da estrutura geral das aulas. As sessões foram 

realizadas duas vezes por semana com intervalo de 72h entre as sessões. Os passos escolhidos 

para as aulas foram baseados em movimentos que trabalhem a consciência corporal, 

mobilidade, flexibilidade, coordenação, agilidade e dupla tarefa. 

Quadro 2 – Protocolo de Intervenção e organização da estrutura geral das aulas de Danças e manifestações 

culturais amazônicas. 

 

PARTE DURAÇÃO DESCRIÇÃO EIXO 

1 10 min. Aquecimento, 

alongamento e 

consciência corporal em 

conjunto, sentados em 

cadeiras ou em pé. 

Explorando o emocional 

dos pacientes, e relações 

interpessoais. 

PSICOEMOCIONAL 

E SOCIALIZAÇÃO 

2 15 min. Exercícios para o 

desenvolvimento de 

capacidades físicas, 

coordenação motora, voz. 

SOMATOSSENSORIAL 

E COGNITIVO 



32  

3 15 min. Passos base do Carimbó e 

inspirados no Arrastão do 

Pavulagem e Festival da 

Marujada (danças e 

festivais amazônicos). 

Explorar movimentos e 

sincronização rítmica das 

músicas tradicionais, 

criatividade, memória, 

expressão corporal, 

utilizando-se do espaço 

em diferentes direções, 

podendo ser de forma 

individual ou em duplas. 

MOTOR E 

COGNITIVO 

4 10 min. Volta a calma, por meio 

de movimentos com 

ênfase na respiração, 

coordenação motora, 

dupla tarefa e 

improvisação. 

SOMATOSENSORIAL 

 

Fonte: Autora (2023) 

 

As aulas aconteceram de forma estruturada conforme o quadro 2, de acordo com a fase 

do protocolo, no qual iniciou com a familiarização, onde foram apresentados os passos bases 

de cada ritmo que será trabalhado posteriormente. Após isso, a fase de cada ritmo, 

respectivamente, conforme o quadro 3. 
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Quadro 3 – Distribuição de fases do protocolo 

 

SEMANA DANÇA 

1ª a 3ª FAMILIARIZAÇÃO 

4ª a 6ª CARIMBÓ 

7ª a 9ª RETUMBÃO 

10ª a 12ª BREGA 

Fonte: Autora (2023) 

 

De forma geral, em todas as fases do protocolo as aulas possuem a parte 1 

(aquecimento) e parte 4 (volta a calma) de forma padronizada. Enquanto as partes 2 e 3 variam 

de acordo com cada fase do protocolo como podemos observar nos quadros 4, 5, 6, e 7. 

Quadro 4 – Estrutura das aulas de familiarização 

 

ESTRUTURA DAS AULAS DE FAMILIARIZAÇÃO 

1ª A 3ª SEMANA 

PARTE DESCRIÇÃO 
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1 Recepção dos participantes do programa 

Medição da pressão arterial e frequência cardíaca 

Aquecimento vocal – palavras de afirmação (Bom dia) 

Aquecimento sentados em círculo 

Flexão e extensão plantar; 

Rotação de tornozelo; 

Abdução e adução de pernas – alternado e simultâneo coordenando com 

mão nos joelhos; 

Flexão e extensão de joelhos; 

Rotação de tronco; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

Todos os movimentos coordenados com a música 

2 Dançar livremente explorando o que cada participante irá trazer a partir 

de sua experiência pessoal; 

Contagem da história do Carimbó, Retumbão e Brega para 

reconhecimento dos ritmos que serão trabalhados durante as semanas 

seguintes. 

3 Apresentação breve dos passos que irão ser incluídos nas coreografias 

 

 

Carimbó: Passos pequenos para frente e para trás, giros, bater de 

palmas, bater os pés no chão, dança em roda. 

Retumbão: Saltitos com transferência de peso corporal, aceno com as 

mãos, bater de palmas no ritmo das músicas, giros no eixo, com outros 

participantes e em rodas, deslocamentos livres por toda sala. 

Brega: Dança com parceiro, envolvendo corporeidade com outros 

participantes, giros com parceiro e conduzido pelo parceiro, passo 

frente e trás em parceria. 
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4 Movimentos inspiratórios e expiratórios; 

Flexão e extensão plantar; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

Palavras de afirmação e agradecimento 

Fonte: Autora (2023) 

 
Quadro 5 – Estrutura das aulas de Carimbó 

 

ESTRUTURA DAS AULAS DE CARIMBÓ 

4ª A 6ª SEMANA 

PARTE DESCRIÇÃO 

1 Recepção dos participantes do programa 

Medição da pressão arterial e frequência cardíaca 

Aquecimento vocal – palavras de afirmação (Bom dia) 

Aquecimento sentados em círculo 

Flexão e extensão plantar; Rotação de tornozelo; 

Abdução e adução de pernas – alternado e simultâneo coordenando com 

mão nos joelhos; 

Flexão e extensão de joelhos; 

Rotação de tronco; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

Todos os movimentos coordenados com a música. 

2 Movimentos base do Carimbó dançados livremente, de acordo com 

sentimentos de cada participante, ou com passos apresentados durante 

as semanas de familiarização. 
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ESTRUTURA DAS AULAS DE RETUMBÃO 

 Passos pequenos para frente e para trás, giros, bater de palmas, dança 

em roda. 

3 Movimento indígena – frente e trás 

Movimento indígena – lateral 

Girando as mãos durante movimento indígena – lavagem da macaxeira 

Agradecimento – braços para o alto 

Agradecimento – braços e tronco para baixo 

Balanço das águas – simulando as grandes saias da modalidade 

mexendo para um lado e para o outro 

Jogar a rede – com o corpo de lado leva os braços para a direita como 

se atirasse u/ma rede no mar e retorna puxando os “peixes” para a 

esquerda 

Giro agradecendo 

Bater palmas 

Bater pés 

Movimentação no centro da roda 

Movimentos coreografados dentro da música “Dança do Carimbó – 

Pinduca” 

4 Movimentos inspiratórios e expiratórios; 

Flexão e extensão plantar; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

Palavras de afirmação e agradecimento 

Fonte: Autora (2023); Música pode ser acessada diretamente no Youtube ao clicar no link. 

 

 

 

Quadro 6 - Estrutura das aulas de Retumbão 

https://www.youtube.com/watch?v=svUhydae2kI
https://www.youtube.com/watch?v=svUhydae2kI
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7ª A 9ª SEMANA 

PARTE DESCRIÇÃO 

1 Recepção dos participantes do programa 

Medição da pressão arterial e frequência cardíaca. 

Aquecimento vocal – palavras de afirmação (Bom dia) 

Aquecimento sentados em círculo 

Flexão e extensão plantar; Rotação de tornozelo; 

Abdução e adução de pernas – alternado e simultâneo coordenando com 

mão nos joelhos; 

Flexão e extensão de joelhos; 

Rotação de tronco; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

Todos os movimentos coordenados com a música. 

2 Movimentos base do Retumbão dançados livremente, de acordo com 

sentimentos de cada participante, ou com passos apresentados durante 

as semanas de familiarização. 

Saltitos com transferência de peso corporal, aceno com as mãos, bater 

de palmas no ritmo das mãos, giros com outros participantes, giros em 

roda e no próprio eixo, deslocamentos livres por toda sala. 
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3 Coreografia dançada em duas fileiras de frente uma para outra, com 

chapéus de palha decorados com fitas como representação do Arraial do 

Pavulagem. 

Marcação de passo em seu próprio lugar com elevação de joelhos para 

um lado e outro 

Saltitos em direção a coluna da frente e retorno para trás de costas com 

movimento “remando” 

“Dança pelo vento” – braços para o alto acenando para um lado e outro 

ou usando chapéu para acenar 

Giro em uma grande roda com saltitos 

Dança livremente com chapéu e a representação do boi alternando 

lugares realizando cortejo 

Movimentos coreografados dentro da música “ Cabelo Cacheado – 

Arraial do Pavulagem” 

4 Movimentos inspiratórios e expiratórios; 

Flexão e extensão plantar; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

Palavras de afirmação e agradecimento 

 

Fonte: Autora (2023)Música pode ser acessada diretamente no Youtube ao clicar no link. 

 

Quadro 7 – Estrutura das aulas de Brega 

 

ESTRUTURA DAS AULAS DE BREGA 

10ª A 12ª SEMANA 

PARTE DESCRIÇÃO 

https://www.youtube.com/watch?v=3jKqeRSWQD8
https://www.youtube.com/watch?v=3jKqeRSWQD8
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1 Recepção dos participantes do programa 

Medição da pressão arterial e frequência cardíaca. 

Aquecimento vocal – palavras de afirmação (Bom dia) 

Aquecimento sentados em círculo 

Flexão e extensão plantar; Rotação de tornozelo; 

Abdução e adução de pernas – alternado e simultâneo coordenando com 

mão nos joelhos; 

Flexão e extensão de joelhos; 

Rotação de tronco; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

 

Todos os movimentos coordenados com a música. 

2 Movimentos base do Brega dançado livremente, de acordo com 

sentimentos de cada participante, ou com passos apresentados durante 

as semanas de familiarização. 

Dança com parceiro, envolvendo corporeidade com outros 

participantes, giros com parceiro e conduzido pelo parceiro, passo 

frente e trás em parceria. 
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3 Dança inicia cada um em seu lugar e após isso, cada participante busca 

seu par 

A partir da dança em pares, movimentação com deslocamento frente e 

trás, e lateral 

Marcação convidando o parceiro de acordo com o início musical 

Giro com parceiro 

Durante instrumental da música, troca de parceiros 

Movimentos coreografados dentro da música “A dança do Brega – Kim 

Marques” 

4 Movimentos inspiratórios e expiratórios; 

Flexão e extensão plantar; 

Abdução, adução de braços; 

Rotação de ombros e pescoço. 

Movimento de pinça com os dedos. 

Palavras de afirmação e agradecimento 

 

A música pode ser acessada diretamente no Youtube ao clicar no link. 

 

Desfechos primários e secundários e Instrumentos de coleta 

 

Os desfechos avaliados foram os sintomas não motores de função cognitiva global, 

sintomas depressivos, estados de humor, qualidade do sono, disfunção sexual, qualidade de 

vida. Além disso, foram avaliados de forma clínica o tempo de diagnóstico da doença, 

estadiamento da doença, subtipos da doença e freezing. 

Figura 2 – Variáveis do presente estudo 

https://www.youtube.com/watch?v=yC6Un6oe2so
https://www.youtube.com/watch?v=yC6Un6oe2so
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Legenda: Variáveis do estudo divididas em sociodemográficas, clínicas e sintomas não motores. 

Fonte: Autora (2023) 

 

Para caracterização da amostra será utilizado sexo, idade, declaração racial, 

escolaridade, estado conjugal, e medicamentos. 

Desfecho primário 

 

Para avaliação dos sintomas não motores será investigado os desfechos cognição (Mini 

Exame do Estado Mental – MEEM)(ANEXO 02), sintomas depressivos (Escala de Depressão 

Geriátrica – GDS15) (ANEXO 03), disfunção sexual (Female Sexual Function Index – FSFI e 

International Index of Erectile Function – IIEF) (ANEXO 04 E 05) , humor (Escala de Humor 

de Brunel - BRUMS) (ANEXO 06). 

Para avaliação da função cognitiva global, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental, 

este tem sido amplamente utilizado devido ser um teste de baixo custo e rápida aplicação, para 

avaliar o estado mental dos indivíduos. O instrumento é um teste de rastreio cognitivo, 

composto por 30 questões, nos domínios de orientação temporal (5 pontos), orientação espacial 

(5 pontos), memória imediata (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), evocação (3 pontos), 

linguagem (5 pontos) e praxia construtiva (1 ponto). O MEEM foi validado para a população 

brasileira por Bertolucci et al. (1994). Seu escore é de 0 a 30 e seu resultado também depende 

do grau de escolaridade do sujeito avaliado. O ponto de corte para distinguir entre pacientes 

demenciados e não demenciados com DP foi 26/30 para o MEEM (Djuradin et al, 2010). Para 

transtorno neurocognitivo leve devido à DP= 27,5 enquanto para transtorno neurocognitivo 

maior devido à DP = 26,5 (Lucza et al., 2015). 
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A Escala de Depressão Geriátrica é uma escala de rastreio de sintomas depressivos em 

pessoas idosas, classificando-os em níveis leve, moderado e grave. A versão original possui 30 

questões, com questões dicotômicas, porém em nossa pesquisa, utilizamos da versão reduzida, 

GDS – 15 (Paradela, Lourenço & Veras, 2005). 

Para avaliar a disfunção sexual serão utilizou-se dois questionários, um para avaliação 

da disfunção feminina e outro para masculina. Para a avaliação feminina recorreu-se o 

questionário Female Sexual Function Index (FSFI), multidimensional e específico no qual 

avalia a resposta sexual feminina ao acessar seus domínios. Consiste em um questionário com 

19 questões, no qual informam sobre cinco domínios da resposta sexual: desejo e estímulo 

subjetivo, lubrificação, orgasmo, satisfação, dor ou desconforto. Pontua-se por meio da soma 

dos itens que compreendem cada domínio, multiplicadas pelo fator desse domínio e fornecem o 

escore ponderado. A pontuação final (escore total: mínimo de 2 e máximo de 36) é obtida pela 

soma dos escores ponderados de cada domínio (Thiel et al., 2008). 

A disfunção sexual masculina recebeu a avaliação pelo International Index of Erectile 

Function (IIEF) (Rosen; Cappelleri; Gendrano, 2002) o questionário consiste em 15 questões 

que são distribuídas em cinco domínios: função erétil, orgasmo, desejo sexual, satisfação 

sexual e satisfação geral. Cada questão tem valor que varia de 1 a 5, e a soma das respostas 

gera escore final para cada domínio, com valores baixos indicando qualidade da vida sexual 

ruim. 

A Escala de Humor de Brunel avalia os estados de humor do indivíduo, o instrumento 

se subdivide em 6 dimensões: Raiva, Fadiga, Vigor, Depressão, Confusão e Tensão. Composto 

por 24 palavras relacionadas aos sentimentos naquele momento, o avaliador atribui uma nota 

de 0 à 4, sendo 0 quando aquele sentimento não descreve nada e 4 quando apresenta aquele 

sentimento (Rohlfs et al., 2008). 

Resultados secundários e variáveis clínicas 

 

A Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson (Unified Parkinson's Disease 

Rating Scale - MDS UPDRS) avalia em quatro partes: aspectos não motores da vida diária, 

aspectos motores da vida diária, avaliação motora e complicações motoras (Goetz et al., 2008; 

Postuma et al., 2015). Utilizaremos o UPDRS-parte III com o intuito de avaliar os subtipos da 

DP, classificados como rígidos-acinéticos (R-A) e hipercinéticos (H-P).
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Para essa classificação utilizamos um cálculo de escores, sendo H-P o escore a partir dos itens 20 

(tremor em repouso) e 21 (ação ou tremor das mãos) dividido por 7 [o número de subitens 

(para cada região do corpo, se separados) incluídos]. O escore de R-A foi derivado da soma dos 

itens 18 da UPDRS (fala), 19 (expressão facial), 22 (rigidez), 27 (levantar-se da cadeira), 28 

(postura), 29 (marcha), 30 (estabilidade postural) e 31 (bradicinesia e hipocinesia do corpo) 

dividido por 12 [o número de subitens únicos (para cada região do corpo, se separados) 

incluído]. Forão classificados como H-P com o escore duas vezes o escore de R-A, para ser 

classificado como R-A, o escore deve ser duas vezes o escore de H-P (Casal et al., 2021; Eggers 

et al., 2011; Lewis et al., 2011). 

New Freezing Of Gait (NFOG-Q) é um instrumento eficaz, que se dá pela aplicação de 

um questionário, baseado no autorrelato dos pacientes. Ele é composto por seis perguntas, onde a 

pontuação total varia de zero a vinte e quatro. O questionário apresenta informações sobre a 

frequência (prevalência) e a duração (gravidade) dos episódios de freezing/congelamento da 

marcha relacionados ao virar e ao iniciar o primeiro passo (Hulzinga et al., 2020). 

Parkinson Disease Questionnaire (PDQ – 39) é uma escala multidimensional, que 

consiste em três principais domínios: Físico, Mental e Social; observados por subdomínios 

descritos como: mobilidade, atividades de vida diárias, estado emocional, percepção sobre a 

doença e seu desenvolvimento, capacidade para realizar atividades, aspectos cognitivos, 

comunicação e desconfortos musculares. São 39 perguntas, e as respostas são pré-determinadas e 

quantificadas de 1 a 5. 

Ao final, o resultado pode ser obtido para cada domínio pela fórmula: ([soma da 

pontuação em cada domínio] / 4x número de questões) x100 ou para a pontuação total: ([soma 

da pontuação total]/ 4 x 39)x 100, ao final, em escala de 0 a 100, quanto mais próximo de 0, 

melhor a qualidade de vida do indivíduo (Lana et al., 2007). 

Tabela 1 – Resultados, instrumentos e momentos de avaliação  
 

Desfecho Instrumento Momentos de avaliação 

Resultados Primários 

Função cognitiva global MEEM T0, T1, T2, T3 

Sintomas depressivos GDS15 T0, T1, T2, T3 

(Continua) 
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Disfunção sexual FSFI e IIEF T0, T1, T2, T3 

Estados de humor BRUMS T0, T1, T2, T3 

Qualidade do sono PITTSBURG T0, T1, T2, T3 

Resultados Secundários 

Freezing NFOG T0, T1, T2, T3 

Qualidade de vida PDQ39 T0, T1, T2, T3 

Outras medidas 

Dados sociodemográficos Anamnese T0 

Avaliação da DP UPDRS T0, T1, T2, T3 

 

Fonte: Autora (2023) 

 

Análise de dados 

 

Para análise de dados utilizamos medidas descritivas, usou-se médias, desvios- padrão 

(DP) e erro-padrão (EP) para medidas contínuas. Dados categóricos foram apresentados como 

frequências e percentuais relativos. Os dados de descrição da amostra, no baseline serão 

comparados aplicando-se à Análise de Variância (ANOVA) One-way. Os desfechos foram 

analisados utilizando as Equações de Estimativas Generalizadas (GEE), bem como a 

comparação entre as intervenções (GES e GDA) e os momentos (pré GES, pré intervenção e 

pós-intervenção). O modelo estatístico de GEE analisa os dados baseados na “intenção por 

tratar”, por meio do princípio de “likelihood estimate of missing data”. Foram utilizados um 

post-hoc de Bonferroni, para identificar as diferenças entre as médias em todas as variáveis. Os 

dados foram apresentados em uma média ajustada pelo modelo “model-based adjusted means”. 

Os dados serão analisados com o software estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) v.20.0. Adotamos um nível de significância de α=0,05. 

(conclusão) 
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Benefícios da Pesquisa 

 

Os benefícios da presente pesquisa foram as avaliações gratuitas da capacidade 

funcional e sintomas não motores, fato que o beneficiará por propor a busca por 

acompanhamento adequado e facilitar a adoção de condutas e diagnósticos pela equipe de 

saúde. Destacou-se também o aprofundamento das discussões acerca dos sintomas motores, 

não motores e qualidade de vida de pessoas com Parkinson, como um indicador do estado de 

saúde, ampliando a compreensão do tema na literatura. Além disso, por meio das informações 

coletadas pretende-se fomentar futuros estudos para auxiliar na melhora do manejo e 

reabilitação da doença de Parkinson, promover um envelhecimento saudável e reduzir os 

eventos adversos. Por fim, o voluntário terá a possibilidade de realizar atividade física orientada 

por profissionais de educação física e fisioterapeutas. 

 

Riscos da Pesquisa 

 

O estudo apresenta um risco considerado mínimo pelo constrangimento eventual que 

os voluntários possam apresentar, ter ou responder às perguntas dos questionários e algum 

desconforto na participação das avaliações. Também é reconhecido um risco considerado 

mínimo na execução das aulas, assim como, na realização de alguns testes para avaliar a postura 

ou evolução da doença. Dentre estes, estão possíveis perdas no equilíbrio, que serão 

amenizadas pela supervisão constante dos professores, monitores e avaliadores durante toda a 

avaliação e atividades em grupo. 

Os riscos da pesquisa foram minimizados por meio de assistência de professores de 

educação física e fisioterapeutas durante as aulas de dança. Houve também a presença de 

monitores do grupo de pesquisa Pendulum (alunos do curso de graduação de educação física e 

fisioterapia), o qual receberão treinamentos sobre a DP, seus sintomas e primeiros socorros 

para assegurar que não haja riscos durante a prática. 

Consentimento dos Participantes 

 

Este estudo iniciou-se após o aceite do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal do Pará, do aceite da orientadora, Profa. Dra. Elren Passos 

Monteiro e após assinatura dos voluntários no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE, no qual foram informados os objetivos, os procedimentos e riscos da pesquisa, a



46  

responsabilidade por parte do avaliador e da instituição na qual o trabalho será desenvolvido, 

sendo respeitada a privacidade e a total confiabilidade dos dados obtidos. Será também o 

momento no qual o participante poderiam sanar suas dúvidas quanto ao que será aplicado. 

 

 

RESULTADOS ESPERADOS E DISCUSSÃO 

 

Discussão 

 

O protocolo de danças amazônicas no Programa Parkinson Pai d’Égua foi desenvolvido 

a fim de valorizar a cultura amazônica e buscar entender os efeitos dos ritmos e manifestações 

culturais da Amazônia sobre sua população com Parkinson, diante dos sintomas não motores, 

freezing e qualidade de vida. 

A pesquisa foi direcionada para área acadêmica de ciências do movimento humano, 

valorizando a prática da dança para professores de educação física, dança e fisioterapeutas. 

Utilizou-se como terapia o programa de reabilitação não medicamentosa com intuito de 

minimizar sintomas da DP, ou diminuir a progressão da doença, visto que é uma doença 

neurodegenerativa e sem cura até o presente momento. 

Utilizar da dança como terapia não farmacológica, pode ainda, valorizar políticas 

públicas que incentivem essa prática, visto que é uma terapia de baixo custo que necessita de 

um espaço amplo, música e cadeiras. Incentivando também a interação social com uma prática 

com boa aderência entre os participantes, seja no tango, samba ou forró. 

CONCLUSÃO 

 

Como resultados esperados para esta pesquisa, esperamos que as danças amazônicas 

possam promover uma melhora ou uma manutenção nos sintomas não motores, freezing e 

qualidade de vida de PcP demonstrando melhoras quando comparados com um período 

controle de Educação em Saúde com melhora estatisticamente significativa. 
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ARTIGO 02 - PARKINSON PAI D’ÉGUA: RESPOSTAS DE UM PROTOCOLO DE 

DANÇAS AMAZÔNICAS SOBRE OS PARÂMETROS NÃO MOTORES, MOTORES 

E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM PARKINSON 
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Disponível em: https://www.frontiersin.org/journals/aging-neuroscience/sections/aging- 

neuroscience-archive/for-authors/submission-checklist 

 

RESUMO 

 

Introdução: A doença de Parkinson é ocasionada pela degeneração dos neurônios 

dopaminérgicos, estes que condicionam a PcP a apresentar sintomas em sintomas motores e 

não motores. Os sintomas motores são caracterizados principalmente por sua tétrade motora, 

no qual estão presentes a bradicinesia, o tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural, 

enquanto os sintomas não motores caracterizados como perdas cognitivas, mudanças no humor, 

pior qualidade de sono e vida. Para minimizar os sintomas motores, atualmente utiliza-se de 

terapias medicamentosas e concomitantemente, terapias não farmacológicas, como o exercício 

físico. As pesquisas atuais têm observado como a prática da dança pode promover um 

aperfeiçoamento no tratamento da DP nas características clínicas desses sintomas motores, 

como o ritmo do tango argentino, a valsa, e recentemente ritmos do Brasil como o samba e o 

forró, demonstrando maior variedade de ritmos para o tratamento, no entanto ainda não 

sabemos sobre ritmos amazônicos sobre os sintomas não motores. O presente estudo sugere 

que por conta de uma identificação e sensação de pertencimento que os ritmos trazem, 

proporcionam maior adesão a essa prática de exercícios para PcP, assim trabalharemos os 

ritmos amazônicos. Objetivo: Avaliar um período controle intragrupo denominado de 

Educação em Saúde e comparar com os efeitos de danças e manifestações culturais amazônicas 

nos parâmetros não motores de função cognitiva global, sintomas depressivos, estados de 

humor e na qualidade de vida, bem como nos sintomas clínicos motores de pessoas com DP. 

Métodos: Esta pesquisa tem caráter longitudinal do tipo quase-experimental. Os sujeitos 

participantes foram pessoas com DP de ambos os sexos, com diagnóstico clínico fornecido 

pelo neurologista, de acordo com os critérios London Brain Bank, estadiamento de 1 a 4 na 

escala de Hoehn e Yahr (H&Y). Os voluntários participaram de cinco etapas: avaliação 

baseline (T0), período Educação e Saúde, avaliação (T1), Protocolo de danças amazônicas, 

avaliação após (T2), e reavaliação após um período sem atividades, follow up (T3). 

http://www.frontiersin.org/journals/aging-neuroscience/sections/aging-
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Resultados: Ao analisarmos os sintomas depressivos, foram encontradas diferenças 

significativas para o fator Grupo (p=0,049) ea intervenção ES (7,00±1,15; 6,50±0,96), 

enquanto que para a intervenção D apresentou menores escores de sintomas depressivos 

(6,00±0,90; 4,65±0,78; 4,64±0,88), Quando analisamos os estados de humor, avaliamos por 

domínios, para o domínio Raiva, os fatores Grupo (p= 0,35) e Tempo (p= 0,66) não 

apresentaram valores significativos. Entretanto, ao analisarmos as médias, o grupo GES 

(4,75±0,96; 2,25±1,08) reduziram as médias pós-intervenção, no entanto para o grupo GD 

(2,60±0,82; 4,36±0, 59; 3,86±0,62) as médias aumentaram, porém após dois meses no período 

follow-up as médias reduziram. Para a função cognitiva global, foram encontradas diferenças 

significativas para o fator Grupo (p<0,001) , e intervenção ES (27,14±0,65; 27,29±0,66), 

enquanto a intervenção D apresentou menores valores de função cognitiva (25,35±0,78; 

24,59±0,69; 25,10±0,98) Conclusão: O presente estudo mostra alguns benefícios do Programa 

de Educação em saúde do protocolo de Danças e Manifestações Culturais Amazônicas para 

PcP nos sintomas não-motor de sintomas depressivos em ambas intervenções. O que indica que 

as danças amazônicas e manifestações culturais podem ser usadas para o manejo da reabilitação 

de sintomas não motores e motores em pessoas com Parkinson. 

 

Palavras-chave: doença de parkinson; cognição; sintomas depressivos; dança; reabilitação.
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ABSTRACT 

 

Introduction: Parkinson's disease is caused by the degeneration of dopaminergic neurons, 

which condition PcP to present symptoms in motor and non-motor symptoms. The motor 

symptoms are characterized mainly by their motor tetrad, in which bradykinesia, resting 

tremor, rigidity and postural instability are present, while the non-motor symptoms are 

characterized by cognitive losses, changes in mood, worse quality of sleep and life. In order to 

minimize motor symptoms, drug therapies are currently used, as well as concomitant non- 

pharmacological therapies such as physical exercise. Current research has shown how the 

practice of dance can improve the clinical characteristics of these motor symptoms in the 

treatment of PD, such as the rhythm of the Argentine tango, the waltz, and recently Brazilian 

rhythms such as samba and forró, demonstrating a greater variety of rhythms for treatment, but 

we still don't know about Amazonian rhythms for non-motor symptoms. This study suggests 

that because of the identification and sense of belonging that rhythms bring, they provide 

greater adherence to this exercise practice for PwP, so we will work on Amazonian rhythms. 

Objective: To evaluate an intra-group control period called Health Education and compare it 

with the effects of dances and Amazonian cultural manifestations on non-motor parameters of 

global cognitive function, depressive symptoms, mood states and quality of life, as well as on 

the clinical motor symptoms of people with PD. Methods: This is a longitudinal, quasi- 

experimental study. Participants were people with PD of both sexes, with a clinical diagnosis 

provided by a neurologist, according to the London Brain Bank criteria, staging 1 to 4 on the 

Hoehn and Yahr (H&Y) scale. The volunteers took part in five stages: baseline assessment 

(T0), Education and Health period, assessment (T1), Amazon dances protocol, assessment after 

(T2), and reassessment after a period without activities, follow up (T3). Results: When 

analyzing depressive symptoms, significant differences were found for the Group factor 

(p=0.049) and the ES intervention (7.00±1.15; 6.50±0.96), while the D intervention showed 

lower depressive symptom scores (6.00±0.90; 4.65±0.78; 4.64±0.88), When we analyzed mood 

states by domains, for the Anger domain, the factors Group (p= 0.35) and Time (p= 0.66) did 

not show significant values. However, when we analyzed the averages, the GES group 

(4.75±0.96; 2.25±1.08) reduced the post-intervention averages, however for the GD group 

(2.60±0.82; 4.36±0.59; 3.86±0.62) the averages increased, but after two months in the follow- 

up period the averages reduced. For global cognitive function, significant differences were 

found for the Group factor (p<0.001) , and intervention ES (27.14±0.65; 27.29±0.66), while 

intervention D showed lower values of cognitive function (25.35±0.78; 24.59±0.69; 

25.10±0.98) Conclusion: The present study shows some benefits of the Health Education 

Program of the Amazonian Dances and Cultural Manifestations protocol for PcP in the non- 

motor symptoms of depressive symptoms in both interventions. This indicates that Amazonian 

dances and cultural manifestations can be used for the rehabilitation management of non-motor 

and motor symptoms in people with Parkinson's disease. 

Key-words: parkinson's disease; cognition; depressive symptoms; rhythms; amazon. 
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INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP) compreende-se de sintomas subdivididos em motores e 

não motores, sendo este último manifestado nos primeiros estágios da DP, de forma leve e com 

progressão ao decorrer dos anos (Cheng; Su, 2020; Church, 2021). Os sintomas não motores 

são caracterizados pela presença de transtornos depressivos, disfunções cognitivas, alterações 

sexuais, mudança de humor, que alteram a qualidade de vida de pessoas com Parkinson (PcP) 

(Cheng; Su, 2020; Duarte et al., 2023). 

A literatura tem demonstrado que a prática de exercícios podem atuar de forma 

complementar ao tratamento da DP e melhorar os sintomas da doença. Como exemplo, tem-se 

os estudos de Dos Santos Delabary et al., (2020) e McNeely et al.,(2015) que apontam que as 

práticas aeróbicas, como a dança, demonstrando melhoras nos aspectos motores e não motores, e 

na qualidade de vida de PcP. Além disso, é relevante caracterizar a dança como a relação com 

a música que engloba os aspectos psicoemocionais, físicos e cognitivos (ISMAIL et al., 2021). 

Em decorrência, a dança gera bem estar, propiciando a capacidade de adesão e possibilidade de 

prática como atividade física para PcP (MORRIS et al., 2023; SHANAHAN et al., 2015). 

Neste contexto, o objetivo do estudo é avaliar um período controle intragrupo 

denominado de Educação em Saúde e comparar com os efeitos de danças e manifestações 

culturais amazônicas nos parâmetros não motores de função cognitiva global, sintomas 

depressivos, estados de humor e na qualidade de vida, bem como nos sintomas clínicos motores 

de pessoas com DP. Como hipótese, acredita-se que o programa de educação em saúde e o 

protocolo de danças amazônicas reduziram os sintomas motores e não motores, melhorando a 

qualidade de vida de PcP. Entretanto, após o período da intervenção da dança, estes resultados 

serão superiores quando comparado ao período do Programa de Educação em Saúde. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Design do Estudo 

 

Esse estudo caracteriza-se como longitudinal do tipo quase-experimental e com 

abordagem intra-sujeitos, no qual os sujeitos foram avaliados em diferentes períodos com 

intervenções distintas, participando primeiramente da intervenção de Educação em Saúde, em 

seguida submetidos a um protocolo de Danças Amazônicas e reavaliados após um período de 
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dois meses (follow up). Realizada com a aprovação no Comitê de Ética do Instituto de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal do Pará, CAAE n° 67730823.0.0000.0018 com o parecer de 

nº 6.506.528 (Anexo 01). 

 

Figura 1 - Fluxograma de delineamento do estudo 
 

 

Participantes e critérios de elegibilidade 

 

Os indivíduos foram recrutados por meio de visitas às Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) da cidade de Castanhal (PA) e divulgação via meios midiáticos. Além disso, foi 

realizada ação em praça pública a fim de divulgar o Projeto Parkinson Pai D’Égua para 

possíveis voluntários. 

Os critérios de elegibilidade foram: ter o diagnóstico de Doença de Parkinson 

Idiopático (diagnóstico clínico realizado por médico neurologista), de acordo com os critérios 

London Brain Bank (Marsili; Rizzo; Colosimo, 2018); ambos os sexos e com idade ≥40 anos; 

residir de Castanhal ou em cidades próximas; estar em estágio de 1 a 4 na escala Hoehn e Yahr 

(H&Y); ter capacidade de manter-se em pé sem auxílio de dispositivos e/ou 

cuidadores; estar com a medicação antiParkinsoniana estável há pelo menos quatro semanas e 

possuir o estado cognitivo conservado (com pontuação mínima de 21 pontos na avaliação com 

o instrumento MiniExame do Estado Mental (MEEM). Entretanto, foram excluídos indivíduos 

que realizaram cirurgia de Estimulação Cerebral Profunda (DBS); doenças crônicas não 

transmissíveis não 
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tratadas e/ou controladas; estarem em atividades físicas regulares no mínimo há seis meses ou 

concomitante às aulas de dança deste estudo e não aceitarem assinar o termo de consentimento 

livre e esclarecido. 

Foram incluídos indivíduos que participaram da primeira etapa denominada Grupo 

Educação em saúde (GES) e posterior a segunda etapa Grupo Dança (GD) com 21 indivíduos. 

As etapas foram consecutivas e aconteceram na Universidade Federal do Pará. 

 

Tamanho amostral 

 

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software G*POWER, com utilização 

da intervenção de “Dança” baseado nos com desfecho de qualidade de vidaestudos de (DOS 

SANTOS DELABARY et al., 2020, nível adotado de alfa de 0,05, poder de 90%, e um 

coeficiente de correlação de 0,9. Portanto, foi necessário participantes para as intervenções, além 

disso, foi adicionado 10% para a mostra final para evitar possíveis perdas amostrais. 

Desfechos 

 

Os resultados para a caracterização sociodemográfica e clínicas foram coletados por 

meio de anamnese com os seguintes dados: sexo, idade, escolaridade, autodeclaração etnico- 

racial, estado conjugal e medicamentos de uso atual e tempo de diagnóstico da DP. Além disso, 

foi aplicada a Escala Unificada de avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS) parte III 

(Motor) e a Escala de Hoehn e Yahr. Os desfechos deste estudo são a função cognitiva global, 

sintomas depressivos, estados de humor e qualidade de vida. 

 

 

Procedimentos de coletas de dados 

 

Durante a fase de avaliação, cada participante foi convidado a comparecer nas 

dependências da Universidade Federal do Pará - Campus Castanhal, no qual a avaliação foi 

realizada em dois dias, no primeiro dia coleta de dados antropométricos e no segundo dia era 

realizada a coleta dos dados de função cognitiva global, sintomas depressivos, e no terceiro dia, 

estados de humor e qualidade de vida. 
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Avaliação clínica 

Para avaliação clínica utilizamos de uma anamnese com dados sociodemográficos dos 

participantes, medidas de estatura e massa corporal para dados antropométricos, e a Escala 

Unificada de avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS) - Parte III (Goetz et al., 2008; 

Postuma et al., 2015) para monitoramento da DP, e a escala de Hoehn e Yahr para avaliar o 

estadiamento da doença. 

Função cognitiva global 

A fim de obter escores de função cognitiva global, utilizamos o questionário Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al,1994), esta é uma escala de fácil e rápida 

aplicação. 

Sintomas Depressivos 

Para mensurar este desfecho, foi utilizada a Escala de Depressão Geriátrica onde 

classificamos em níveis leve, moderado e grave. Nesta pesquisa foi adotada a escala em sua 

versão reduzida, com 15 questões, a GDS - 15 (Paradela, Lourenço & Veras, 2005). 

Estados de Humor 

Avaliamos os estados de humor por meio da Escala de Brunel (Rohlfs et al., 2008), no 

qual são avaliados os domínios de raiva, fadiga, vigor, depressão, confusão e tensão. 

Qualidade de vida 

Para desfecho de qualidade de vida, o questionário Parkinson Disease Questionnaire 

(PDQ – 39) foi utiliza, este que abrange o físico, mental e social, por meio dos domínios de 

mobilidade, atividades de vida diárias, estado emocional, estigma, atividades da vida diária, 

cognição comunicação e desconfortos musculares (Lana et al., 2007). 

 

Protocolo de Intervenção 

A intervenção aconteceu em duas etapas diferentes: 1) Educação em Saúde, com 

duração de 6 semanas, com encontro uma vez por semana e duração de uma hora e a 2) 

Intervenção do grupo de dança, com duração de 12 semanas, duas vezes semanais em dias 

alternados e com uma hora de duração cada sessão. As duas etapas foram realizadas no 

Laboratório Multidisciplinar de Ensino de Análise do Movimento Humano, Exercício e 

Reabilitação, Sala do Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento Humano e sala 

de ensino da Universidade Federal do Pará. 
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Protocolo de Educação em Saúde 

Foi realizado um ciclo controle intra-sujeito, chamado Grupo Educação e Saúde (GES) 

durante seis semanas, onde os integrantes receberão seis palestras sobre a DP, 1) Como 

Gerenciar minha Dopamina?; 2) Sintomas motores e não motores; 3) Direitos da PcP; 4) 

Aspectos psicológicos na DP; 5) Nutrição e Parkinson e 6) Exercício físico na DP. Este ciclo 

foi desenhado com encontros elucidativos sobre assuntos pertinentes à PcP. Os encontros foram 

realizados com o apoio de profissionais experientes na temática DP. Os encontros ocorreram, 

com avisos semanais nas mídias sociais, mediante a folders informativos (APÊNDICE 03). 

 

Protocolo de Dança 

O protocolo de intervenção de 12 semanas foi embasado no modelo metodológico 

descrito por (Dos Santos Delabary et al., 2020; Machado, I. P. R., Krejčová, L. V., & Teixeira, 

2017; Peyré-Tartaruga et al., 2022). Essa mediação constituiu-se em aulas de danças 

amazônicas, com sessões de 45 a 50 minutos, desenvolvidas em quatro etapas, aproveitados 

conforme a figura 2 com a ordenação da estrutura geral das aulas. Havia um intervalo de 72h 

entre as sessões que eram realizadas 2 vezes na semana. A escolha dos passos ministrados 

consistem em movimentos que trabalhassem a consciência corporal, mobilidade e flexibilidade, 

coordenação, agilidade, dupla tarefa. 

As aulas ocorreram de maneira padronizada de acordo com a tabela 1, conforme a 

etapa do protocolo, onde houve uma divisão para familiarização, em virtude da introdução dos 

passos básicos de cada ritmo que foram trabalhados adiante. Em seguida, a etapa de cada ritmo, 

respectivamente, consoante a tabela a seguir. 

 

Tabela 1 - Estrutura da aula 

 

PART 

E 

DURAÇÃO DESCRIÇÃO EIXO 

1 10 min. Aquecimento, alongamento e 

consciência corporal em conjunto, 

sentados em cadeiras. Explorando o 

emocional dos pacientes, e relações 

interpessoais. 

PSICOEMOCIONAL 

SOCIALIZAÇÃO 

(Continua) 
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2 15 min. Exercícios para o desenvolvimento 

de capacidades físicas, coordenação 

motora, voz. 

SOMATOSSENSORIAL 

E COGNITIVO 

3 15 min. Passos básicos do carimbó e 

inspirados no Arrastão do 

Pavulagem e Festival da Marujada 

(danças e festivais amazônicos). 

Explorar movimentos e 

sincronização rítmica das músicas 

tradicionais, criatividade, memória, 

expressão corporal, utilizando-se do 

espaço em diferentes direções, 

podendo ser de forma individual ou 

em duplas. 

MOTOR 

COGNITIVO 

4 10 min. Volta a calma, por meio de 

atividades de coordenação motora, 

dupla tarefa, improvisação. 

SOMATOSENSORIAL 

 

 

 

Análise estatística 

 

Os resultados foram analisados medidas descritivas (média, desvio padrão, erro padrão 

e intervalo de confiança a 95%). O tamanho de efeito adotado foi o de Hedges G. Os desfechos 

foram analisados utilizando as Equações de Estimativas Generalizadas (GEE), para 

comparação entre as intervenções GES (pré e pós-intervenção) e GD (pré, pós-intervenção e 

follow-up), com análise por intervenção, tempo e intervenção*tempo. O post-hoc de Bonferroni 

foi utilizado para verificar as diferenças entre as médias das variáveis deste estudo. Os dados 

foram analisados por meio do software estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 20.0., com α=0,05. O modelo estatístico de GEE analisa os dados baseados na 

“intenção por tratar”, por meio do princípio de “likelihood estimate of missing data”. Desta 

forma, a GEE foi utilizada no presente estudo devido a análise não paramétrica, , ajustada para 

distribuição Gamma, de acordo com o critério de informação de Akaike (AIC) de menor valor, e 

a intenção de tratar por meio dos dados faltantes Os dados serão apresentados em uma média 

ajustada pelo modelo “model-based adjusted means” (Guimarães; Hirakata, 2013). 

(conclusão) 
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RESULTADOS 

 

Caracterização da amostra 

 

A amostra foi constituída por 21 voluntários, com a predominância do sexo masculino 

com 17 homens, enquanto o público feminino foi de 4 mulheres, fator que se deve em virtude 

da DP, ser mais prevalente em homens. Os dados de caracterização da amostra estão 

apresentados na tabela 2, a seguir. 

 
Tabela 2 - Caracterização da amostra 

Característica da amostra 

Idade (anos) 63,7(±8,68) 

Massa corporal (kilos) 67,5(±15,5) 

Estatura (centímetros) 162(±7,97) 

Tempo de diagnóstico (anos) 5,9(±2,4) 

Sexo Feminino 4 

  

Masculino 

 

17 

Escolaridade (anos) ≤ 12 anos 19 

 -  

 >12 anos  

 

Não informado 

 

2 

UPDRS 37,7(±14,7) 

H&Y 
 

2* 

Medicação específica da DP Prolopa 15 

  

Promipexol 

 

2 
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 Mantidan 2 

  

Stabil 

 

1 

  

Hexil 

 

1 

  

Quera 

 

1 

  

Pisa 

 

1 

Legenda: *Mediana 
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Tabela 3 - cognição 

 

     
MEEM 

    

  
GES 

 
GD 

     

 
PRÉ PÓS PRÉ PÓS FOLLOW- 

UP 
GRUPO TEMPO GRUPO*TEMPO EFFECT 

SIZE 

  
MEEM TOTAL 

  
0,003 0,478 0,277 

 

         0,99   

MÉDIA±EP 
 

27,29±0,66 25,35±0,78 
 

25,10±0,98 
    

 27,14±0,65   24,59±0,69      

IC 95% [25,89 - 

28,45] 

[26,01 - 28,62] [23,87 - 26, 

93] 

[23,26 - 

25,99] 

23,24 - 

27,11 

    

     
GDS15 

    

  
GES 

 
GD 

     

 
PRÉ PÓS PRÉ PÓS FOLLOW- 

UP 
GRUPO TEMPO GRUPO*TEMPO EFFECT 

SIZE 

  
GDS 15 

   
0,049 0,243 0,476 0,75 

(Continua) 
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 MÉDIA±EP  7,00±1,15  6,50±0,96  6,00±0,90  4,65±0,78  4,64±0,88  
    

IC 95% [5,07 - 
9,67] 

[4,85 - 8,70] [4,46 - 
8,07] 

[3,34 - 
6,47] 

[3,19 - 6,74 
    

      
BRUMS 

    

 
GES 

  
GD 

     

 
PRÉ PÓS PRÉ PÓS FOLLOW-UP GRUPO TEMPO GRUPO*TEMPO EFFECT 

SIZE 

  
TENSÃO 

   
0,267 0,977 0,249 0,61 

MÉDIA ± 

EP 
4,20±0,71 3,22±0,69 3,62±0,72 4,81±0,60 4,33±0,84 

    

IC 95% [3,01 - 
5,86] 

[2,1 - 4,93] [2,44 - 
5,36] 

[3,76 - 6,16] [2,96 - 6,35] 
    

   
FADIGA 

   
0,807 0,370 0,697 0,15 

MÉDIA±EP 4,00±0,84 4,40±1,02 3,85±0,70 4,94±0,77 4,80±0,59 
    

IC 95% [2,64 - 
6,06] 

[2,79 - 
6,94] 

[2,69 - 
5,51] 

[3,63 - 6,73] [3,76 - 6,12] 
    

   
VIGOR 

    
0,307 0,589 0,40 

MÉDIA±EP 7,00±1,02 6,60±0,73 7,14±0,73 7,71±0,66 6,00±0,81 0,391 
  

(continuação) 
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IC 95% [5,26 - 
9,31] 

[5,30 - 
8,22] 

[5,84 - 
8,74] 

[6,50 - 9,14] [4,60 - 7,82] 
    

  
CONFUSÃO MENTAL 

  
0,423 0,975 0,086 0,90 

MÉDIA±EP 3,40±0,92 2,50±0,39 3,27±0,72 4,79±0,77 3,36±0,59 
    

IC 95% [2,00 - 
5,78] 

[1,83 - 
3,41] 

[2,12 - 
5,06] 

[3,49 - 6,56] [2,38 - 4,75] 
    

   
RAIVA 

   
0,351 0,660 0,029 0,62 

MÉDIA±EP 4,75±0,96 2,25±1,08 2,60±0,82 4,36±0,59 3,86±0,62 
    

IC 95% [3,20 - 
7,06] 

[0,88 - 
5,78] 

[1,39 - 
4,86] 

[3,34 - 5,70] [2,81 - 5,29] 
    

   
DEPRESSÃO 

   
0,360 0,335 0,184 0.36 

MÉDIA±EP 2,20±0,52 3,40±0,82 4,00±0,78 4,42±0,57 3,44±0,68 
    

IC 95% [1,38 - 
3,50] 

[2,11 - 
5,48] 

[2,73 - 
5,87] 

[3,43 - 5,69] [2,33 - 5,09] 
    

   
PARKINSON DISEASE QUESTIONAIRE (PDQ-39) 

   

  
GES 

  
GD 

     

 
PRÉ 

 
PÓS PRÉ PÓS FOLLOW- 

UP 
GRUPO TEMPO GRUPO*TEMPO EFFECT 

SIZE 

(continuação) 
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MOBILIDADE  0,162 0,796 0,323 0,13 

MÉDIA±EP 49,58±13,00 37,19±4,91 31,79±6,86 34,41±5,57 32,50±7,07 
   

IC 95% [29,05 - 82,92] [28,71 - 
48,17] 

[20,82 - 
48,54] 

[25,05 - 47,27] [21,22 - 
49,78] 

   

 
ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA 

 
0,601 0,516 0,357 0,10 

MÉDIA±EP 49,31±16,50 40,48 ±5,87 38,19±6,39 42,97±5,80 32,87±6,59 
   

IC 95% [25,58 - 95,02] [30,45 - 
53,80] 

[27,51 - 
53,03] 

[32,97 - 56,00] [22,19 - 
48,70] 

   

BEM-ESTAR EMOCIONAL 
     0,163 0,414 0,180 0,10 

MÉDIA±EP 36,11±6,70 29,63±5,53 22,62±4,28 31,86±4,71 34,17±6,36    

IC 95% [25,09 - 51,97] [20,55 - 
42,73] 

[15,61 - 
32,78] 

[23,84 - 42,58] [23,71 - 
49,23] 

   

ESTIGMA 
     0,96 0,981 0,575 0,17 

MÉDIA±EP 31,25±12,84 26,79±6,76 27,08±7,88 31,73±7,36 28,13±7,07    

IC 95% [13,96 - 69,93] [16,33 - 
43,95] 

[15,30 - 
47,93] 

[20,13 - 50,02] [17,18 - 
46,05] 

   

SUPORTE SOCIAL 

     0,286 0,695 0,218 0,93 

MÉDIA±EP 55,95±6,67 50,00±5,23 55,21±5,50 58,73±2,88 59,17±3,98    

(continuação) 
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IC 95% [44,29 - 70,69] [40,72 - 
61,40] 

[45,42 - 
67,11] 

[53,34 - 64,66] [51,85 - 
67,52] 

     

COGNIÇÃO 
       0,832 0,760 0,580 0,16 

MÉDIA±EP 36,46±6,14 40,86±5,16 37,37±7,03 37,87±4,39  38,13±6,40     

IC 95% [26,20 - 50,74] [31,89 - 
52,36] 

[25,85 - 
54,04] 

[30,16 - 47,54] [27,43 - 
52,98] 

     

COMUNICAÇÃO 
       0,682 0,475 0,332 0,40 

MÉDIA±EP 30,00±8,02 26,19±6,61 25,00±6,29 35,71±5,08  34,37±7,71     

IC 95% [17,76 - 50,69] [15,97 - 
42,96] 

[15,26 - 
40,96] 

[27,02 - 47,20] [22,14 - 
53,37] 

     

 
DESCONFORTO CORPORAL 

   
0,290 0,720 0,680 0,05 

MÉDIA±EP 65,48±5,69 60,19± 6,77 59,37±7,57 58,82±5,25 
 

57,50±6,60 
    

IC 95% [55,22 - 77,64] [48,27 - 
75,05] 

[46,24 - 
76,24] 

[49,37 - 70,08] [45,90 - 
72,03] 

     

    
UPDRS 

      

 
GES 

  
GD 

       

 
PRÉ PÓS PRÉ PÓS FOLLOW- 

UP 
GRUPO TEMPO GRUPO*TEMPO EFFECT SIZE 

  
Parte III 

  
0.001 0,001 0,08 

 

(continuação) 
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MÉDIA±EP 47,25±2,85 
27,25±3,10 

30,57±3,83 23,18±1,80 24,36±2,72 

IC 95% [41,66-52,84] [21,16- 
33,34] 

[23,06- 
38,08] 

[19,64-26,71] [19,03 – 
29,70] 

(conclusão) 
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Função Cognitiva Global 

 

Para a função cognitiva global, foram encontradas diferenças significativas para o fator 

Grupo (p<0,001), e intervenção ES (27,14±0,65; 27,29±0,66), enquanto a intervenção D 

apresentou menores valores de função cognitiva (25,35±0,78; 24,59±0,69; 25,10±0,98), com 

um tamanho de efeito grande=0,99. Porém, não foram encontradas diferenças significativas 

para o fator Tempo (p=0,478). Para a interação Grupo*Tempo também não houve valores 

significativos (p= 0,277). 

 

Sintomas Depressivos 

Ao analisarmos os sintomas depressivos, foram encontradas diferenças significativas 

para o fator Grupo (p=0,049) e intervenção ES (7,00±1,15; 6,50±0,96), enquanto que a 

intervenção D apresentou menores escores de sintomas depressivos (6,00±0,90; 4,65±0,78; 

4,64±0,88), com um tamanho de efeito moderado= 0,75. No entanto, não foram encontradas 

diferenças significativas para o fator Tempo (p=0,234). Para a interação Grupo*Tempo 

(p=0,476) não foram encontradas diferenças significativas. 

 

Estado de Humor 

Quando analisamos os estados de humor, avaliamos por domínios, que são 

compreendidos por: Tensão, fadiga, vigor, confusão mental, raiva e depressão. Para o domínio 

tensão, não foram encontradas diferenças significativas para os fatores Grupo (p= 0,26) e 

Tempo (p= 0,97), da mesma forma que para a interação Grupo*Tempo (p= 0,24) também não 

houve valores significativos. Assim como em relação à Fadiga, também não foram encontrados 

valores significativos para o fator Grupo (p= 0,80) e Tempo (p= 0,37), como também para a 

interação grupo*tempo (p= 0,69) não foram encontrados valores significativos. 

Em relação ao Vigor não foram encontrados valores significativos para o fator Grupo 

(p= 0,39) bem como para o fator Tempo (p= 0,30), assim como para a interação Grupo*Tempo 

(p= 0,58) também não foram encontrados valores significativos. Acerca do domínio Confusão 

mental, não foram encontradas diferenças significativas tanto para o fator Grupo (p= 0,42), 

quanto para o fator Tempo (p= 0,97). Para a interação Grupo*Tempo (p= 0,08) não foram
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encontrados valores significativos. Bem como para o domínio Raiva, os fatores Grupo (p= 

0,35) e Tempo (p= 0,66) não apresentaram valores significativos. Entretanto, ao analisarmos as 

médias, o grupo GES (4,75±0,96; 2,25±1,08) reduziram as médias pós intervenção, no entanto 

para o grupo GD (2,60±0,82; 4,36±0, 59; 3,86±0,62) as médias aumentaram, porém após dois 

meses no período follow-up as médias reduziram. Para esta variável o tamanho de efeito foi 

considerado pequeno= 0,02. Foram identificados valores significativos para a interação 

Grupo*Tempo (p= 0,02). 

Para o domínio Depressão, não foram encontradas diferenças significativas para o fator 

Grupo (p= 0,36) assim como para o fator Tempo (p= 0,33). Não foram identificados valores 

significativos para a interação Grupo*Tempo (p= 0,18). 

 

Qualidade de Vida 

 

 

Para o desfecho de qualidade de vida por meio do Parkinson Disease Questionaire, 

utilizamos de domínios, no qual constam: Mobilidade, atividades de vida diária, bem estar 

emocional, estigma, suporte social, cognição, comunicação e desconforto corporal. Para a 

variável Mobilidade, não foram encontradas diferenças significativas tanto para o fator Grupo 

(p=0,16) quanto para o fator Tempo (p=0,79), bem como para a interação Grupo*Tempo 

(p=0,32). 

Em relação a AVD, não foram encontradas diferenças significativas para o fator Grupo 

(p=0,60) assim como para o fator Tempo (p=0,51). Para a interação Grupo*Tempo (p=0,35) 

também não foram encontradas diferenças significativas. Para a variável Bem estar emocional, 

não foram encontradas diferenças significativas para o fator Grupo (p=0,16), assim como para o 

fator Tempo (p=0,41), da mesma maneira que para a interação Grupo*Tempo (p=0,18) não 

foram encontradas diferenças significativas. 

Acerca do domínio Estigma, não foram encontradas diferenças significativas para o 

fator Grupo (p=0,96) e Tempo (p=0,98), assim como para a interação Grupo*Tempo (p=0,57). 

Para o domínio Suporte social, não foram encontradas diferenças significativas para o fator 

Grupo (p=0,28) e uma manutenção para o fator Tempo (p=0,69), do mesmo modo, também não 

foram encontradas diferenças significativas para a interação Grupo*Tempo (p=0,21). 
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No domínio Cognição, não foram encontradas diferenças significativas para o fator 

Grupo (p=0,83) o fator Tempo (p=0,76), da mesma forma para a interação Grupo*Tempo 

(p=0,58), não foram encontradas diferenças significativas. Para a variável Comunicação, não 

foram encontradas diferenças significativas tanto para o fator Grupo (p=0,68), quanto para o 

fator Tempo (p=0,47), assim como para a interação Grupo*Tempo (p=0,33). Em relação ao 

Desconforto corporal, não foram encontradas diferenças significativas para o fator Grupo 

(p=0,29) o fator Tempo (p=0,72) e interação Grupo*Tempo (p=0,68). 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo analisou respostas de um protocolo de Danças Amazônicas nos parâmetros 

não motores e qualidade de vida de PcP, especificamente nas variáveis de cognição global, 

sintomas depressivos, estados de humor, e qualidade de vida. Nós hipotetizamos que o 

protocolo de Danças Amazônicas promoveria mudanças nos parâmetros não motores e 

qualidade de vida de PcP, devido às características das danças amazônicas. Os principais 

achados indicam que, de forma geral, no desfecho da função cognitiva global, a intervenção 

com Educação em Saúde demonstrou-se superior sobre o período de intervenção com o 

Protocolo de Danças Amazônicas. Dessa forma, nossa hipótese inicial foi refutada, uma vez 

que o período de intervenção de Danças amazônicas não promoveu ganhos significativos na 

função cognitiva global, apenas uma manutenção. Diante dos sintomas depressivos 

observamos melhores escores na intervenção com o Protocolo de Danças Amazônicas. Dessa 

forma, parece que as danças amazônicas podem diminuir sintomas depressivos em PcP, e ainda 

manter menores sintomas após um período de dois meses sem intervenção.Em relação ao 

desfecho dos estados de Humor, no domínio Raiva obtivemos um resultado significativo, 

demonstrando a redução do sentimento de raiva após o período de dois meses sem intervenção. 

Diante o exposto, sabe-se que pode-se prever o início dos sintomas não motores da DP, e o 

declínio da função cognitiva é um dos sintomas presentes (Meng et al., 2023), bem como 

depressão, alterações de humor e consequentemente a qualidade de vida.Sabemos que a 

intervenção com dança como exercício aeróbico é consistente n a literatura como viável e eficaz 

para o tratamento não farmacológico da DP (Dos Santos Delabary et al., 2018; Tillman et al., 

2020; Bek et al., 2022; Yang et al., 2022, Wang et al., 2022). 

Exercícios aeróbicos estabilizam a progressão da doença de forma sensório-motora e 

melhoram o desempenho cognitivo (Johansson et al., 2022), no entanto este ensaio clínico 
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utilizou-se de um treinamento com bicicleta ergométrica com realização de 3 sessões semanais 

diferentemente de nosso estudo, dessa forma podemos explicar que estímulos aeróbicos mais 

intensos possam promover ganhos significativos. Por outro lado, em um ensaio clínico de 

Moratelli et al., 2022, mostraram resultados positivos nos parâmetros não motores como a 

cognição global de PcP com protocolo de dança brasileira de 12 semanas, com 2 sessões 

semanais. 

Sabe-se que a dança e seus estímulos, no período de 12 semanas demonstram melhoras 

nos parâmetros cognitivos de PcP (Hackney et al.,2020 Kalyani et al., 2019; Moratelli et al., 

2022). No entanto, nesse período estudado, a literatura nos traz apenas uma dança por vez, 

diferentemente da nossa pesquisa onde foi trabalhada três danças amazônicas com 

características diferentes umas das outras. Assim, o período para o aprendizado para cada 

dança foi menor em relação à literatura, o que pode explicar nossos resultados. Diante o 

exposto, Rehfeld et al., 2018 em um estudo com idosos, comparou um treinamento desportivo 

com a dança onde mudava-se o gênero a cada duas semanas, e não observaram diferenças 

significativas entre grupos o que de acordo com a sugestão do estudo pode se dar de forma 

tardia. 

Em relação ao desfecho de sintomas depressivos, de acordo com nossos resultados, o 

período de intervenção de Educação em Saúde e Protocolo de Danças Amazônicas 

apresentaram diminuição dos sintomas depressivos, bem como após o período de dois meses 

sem intervenção, no caso, houve uma melhora nesse parâmetro e manutenção mesmo após um 

período sem atividades. 

Os sintomas depressivos assim como a cognição global, são características não motoras 

da DP, este que por vezes pode ser negligenciado pela dificuldade de diagnóstico, diante disso, 

rastrear esses sintomas são fundamentais dentro do tratamento de PcP, uma vez que o exercício 

físico demonstra-se como aliado para diminuição de sintomas depressivos (Angelopoulou et al., 

2023). 

Sugere-se que os processos que contribuem para os efeitos positivos do exercício físico 

em sintomas depressivos, possam envolver aumento do fator neurotrófico derivado do cérebro 

(BDNF), além da dopamina, e serotonina (Kandola et al., 2019). 

Nossa pesquisa, bem como a literatura, mostrou que intervenções com e sem a dança 

foram capazes de melhorar sintomas depressivos em pessoas com DP. A literatura atual 
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evidencia a atividade física baseada em movimentos da dança como tratamento complementar 

para PcP diminuindo sintomas depressivos (Duarte et al., 2023). Diante disso, atividade física 

aeróbica de leve a moderada pode induzir melhora dos sintomas depressivos como mostra a 

metanálise (Kim et al., 2023), corroborando com nossos achados no presente estudo. 

Outro fator importante a ser salientado sobre a diminuição de sintomas depressivos 

sobre o período de Educação em Saúde e o Protocolo de Dança, dar-se ao fato de ser uma 

atividade realizada de forma grupal trabalhando a interação social, e que a dança tem o 

potencial de apoiar vários aspectos da saúde física, emocional, mental e social (Carapellotti, 

Rodger et al., 2022). 

Como observado, para os estados de humor, apenas o domínio Raiva obteve um 

resultado significativo, entretanto, PcP possuem regulação dos estados de humor afetados em 

virtude da degeneração das vias dopaminérgicas (Pérez-Toro et al .,2021) 

Bem como, podemos buscar explicação sobre o efeito estressor do exercício físico e a 

duração da sessão de dança do protocolo diante as partes subdivididas de cada aula 

(aquecimento, dançar livremente, dança coreografado e volta a calma). Dessa forma, pode ser 

que a intensidade para diminuir os níveis de raiva não tenha sido alcançada de maneira efetiva. 

Outro ponto importante a ser salientado, durante a intervenção não foi realizado o 

monitoramento de mudanças de medicações com os participantes, o que pode explicar também 

os níveis de raiva como efeitos colaterais de alguns medicamentos da DP, que entre seus efeitos 

estão tontura, insônias, episódios depressivos, irritabilidade, alucinações, confusão, perda do 

apetite, boca seca, constipação, alterações da marcha, inchaço nas pernas, pele com padrão 

reticulado, pressão baixa ao levantar, dor de cabeça, sonolência, nervosismo, alterações dos 

sonhos, agitação Parece que monitorar dosagem e medicamentos seja importante durante uma 

intervenção com PcP. No entanto, o tratamento multidisciplinar tem sido eficaz no tratamento 

o de sintomas motores e melhorando o bem-estar geral (Buono et al.,2021) 

O conceito de QV na DP é complexo e multifatorial, dependente do aspecto, forma que 

será avaliado, sintomas motores, sintomas não motores, fatores culturais e familiares. Sintomas 

não motores como declínio cognitivo, sintomas depressivos, mudanças no estado de humor 

podem influenciar na qualidade de vida de PcP. Aulas de dança promovem um tratamento de 

reabilitação na DP Para sintomas motores e qualidade de vida e autoestima, no entanto este 

achado o protocolo de dança de 22 semanas (Feenstra et al., 2022). 
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Por outro lado, foi observado uma melhora significativa do parâmetro não motor diante 

da avaliação da DP por meio da UPDRS, parece que para a questão motora o fator estressor 

pode ser importante, porém para o parâmetro não motor pode ser um empecilho para promover 

melhorias, além disso, ainda podemos dizer que houve uma melhora importante também nos 

sintomas depressivos, uma vez que se tornaram menos depressivos no período de Educação em 

Saúde e Protocolo de Danças Amazônicas. 

A dança possui efeito benéfico moderado na carga dos sintomas motores de acordo com 

a metanálise de Ernert et al 2023 bem como exercícios funcionais, equilíbrio e aquáticos, e 

também nos parâmetros de qualidade de vida. Esta metanálise ainda sugere que sintomas 

motores específicos possam ser tratados de forma mais eficaz. 

Dentre as limitações do estudo podemos considerar o tamanho pequeno da 

amostra(18), abaixo do cálculo amostral(20) e dessa forma não foi possível realizar um estudo 

randomizado com crossover. Bem como a discrepância entre o público masculino e feminino, 

no qual o masculino foi consideravelmente maior. Por outro lado, não houve alterações 

significativas na qualidade de vida, visto que este é influenciado por muitas questões 

intrínsecas e extrínsecas. O baixo número de participantes, curto período de aprendizagem para 

cada dança amazônica, o não monitoramento da medicação podem ter contribuído para os 

resultados obtidos neste estudo. As limitações deste estudo seguem como sugestão de pesquisas 

futuras sobre Danças Amazônicas para PcP. 

Não realizar um maior período de tempo para cada dança amazônica com maior período 

para aprendizagem e menos estressante e talvez isso possa ter melhores resultados diante dos 

parâmetros não motores em virtude do menor número de estímulos diferentes uns dos outros, 

haja vista que na literatura os estudos com 12 semanas de dança apresentam um ritmo por vez. 

Além disso, monitorar dosagem e os medicamentos dos participantes do estudo, visto 

que os remédios para o tratamento da DP possuem muitos efeitos colaterais como insônias, 

episódios depressivos, irritabilidade, alucinações, confusão, dor de cabeça, sonolência, 

nervosismo, o pode influenciar nossos resultados. 

Por fim, avaliar os voluntários de acordo com o estadiamento da doença por meio da 

escala de Hoehn e Yahr, de forma que alguns estadiamentos podem ser mais sensíveis a 

intervenção em relação a outros. 
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CONCLUSÃO 

O presente estudo mostra alguns benefícios do Programa de Educação em saúde do 

protocolo de Danças e Manifestações Culturais Amazônicas para PcP nos sintomas não-motor 

de sintomas depressivos em ambas as intervenções. O Protocolo de Danças Amazônicas, 

promoveu melhora nos parâmetros não motores de função cognitiva global diante o período de 

Educação em Saúde. Além disso, houve uma modificação no estado de humor no que se refere a 

raiva,um aumento nesse sentimento, indicando possivelmente um estresse na mistura de três 

estilos de ritmos diferentes. O que indica que as danças amazônicas e manifestações culturais 

podem ser usadas com cautela para a reabilitação de sintomas não motores e motores em 

pessoas com Parkinson. 
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4. CONCLUSÃO GERAL 

Esta pesquisa comparando PcP de modo longitudinal, no qual esses participantes foram 

submetidos a um período de educação em saúde, e a um protocolo de danças amazônicas, traz 

alguns benefícios para a PcP nos parâmetros não motores de sintomas depressivos em ambas 

as intervenções. O Protocolo de Dança Amazônica proporcionou melhorias nos parâmetros não 

motores da função cognitiva global durante a educação em saúde, além de alterações nos 

estados de humor em relação à raiva, possivelmente indicando estresse quando se reuniu de 

três estilos rítmicos com características distintas. Por outro lado, uma mistura de dança e 

manifestação amazônica reduziu os sintomas clínicos motores na população deste estudo. Isto 

sugere que a dança e as manifestações culturais amazônicas podem ser utilizadas com cautela 

na reabilitação de sintomas não motores e motores em pacientes com doença de Parkinson. 
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formato presencial na UFPA/Castanhal, 2023. 

● Co-Orientadora no Trabalho de Conclusão de Curso “Danças amazônicas e 

passos independentes: respostas na mobilidade funcional em pessoas com 

doença de Parkinson”, da aluna Luma Sabrina da Silva Moraes da Faculdade de 

Ed. Física, da UFPA/ Castanhal, 2023.
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REPORTAGENS PROGRAMA PARKINSON PAI DÉGUA 

 

● Bom dia Pará (filiada a Rede Globo): Inscrições do Programa Parkinson Pai 

D’égua , em Castanhal , estão abertas. 

https://globoplay.globo.com/v/10606710/?s=0s 

● @castanhalonline( INSTAGRAM): Em Castanhal, ocorreu a cerimônia de 

formatura do programa da UFPA que oferece atividades para pacientes com a 

doença de 

Parkinson.https://www.instagram.com/p/CmJnJF0OVdO/?igshid=MDJmNzVkMj

Y% 3D 

● OLIBERAL.com: PARKINSON: programa da UFPA oferece atividades para 

pacientes com a doença. https://www.oliberal.com/para/parkinson-programa-da-

ufpa-oferece- atividades-para-pacientes-com-a-doenca-1.624307 

● GUIA DE CASTANHAL: Conheça o Programa Parkinson Pai D’égua da 

UFPA Castanhal.https://guiadecastanhal.com.br/blog/servicos/conheca-o-

programa- parkinson-pai-degua-da-ufpa-castanhal/ 

● Portal UFPA: Projeto Parkinson Pai D’égua oferece acompanhamento para 

pessoas com Parkinson da região de Castanhal. 

https://portal.ufpa.br/index.php/ultimas- noticias2/13645-projeto-parkinson-pai-d-

egua-oferece-acompanhamento-para- pessoas-com-parkinson-da-regiao-de-

castanhal 

● Castanhal News: Formatura dos participantes do Projeto Parkinson Pai 

D’égua. http://castanhalnews.com.br/?p=1468 

● Campus Castanhal – UFPA (facebook): Convite para voluntários. 

https://www.facebook.com/campuscastanhalufpa/photos/a.904099436306157/496

486 6473562746/ 

● @castanhaleuamoecuido (INSTAGRAM): Alunos do Projeto Parkinson Pai 

D’égua da UFPA se formam neste dia especial. 

https://www.instagram.com/p/CmHwnX8P4ig/ 

● Rádio Atlântico FM 105.1: Divulgação do Programa Parkinson Pai D’égua. 

● O Liberal Notícias Impresso: “Parkinson Pai D’égua: Programa muda a vida de 

acometidos pela doença”. 

● Reportagem  TV  Mãe  de  Deus:  Programa  Parkinson  Pai  D’égua. 

https://www.youtube.com/watch?v=QjC8ANobnRU&t=265s 

● Liberal Comunidade: Programa estimula atividades físicas para pessoas com Parkinson. 

https://globoplay.globo.com/v/11745396/ 

 

 

https://globoplay.globo.com/v/10606710/?s=0s
https://www.instagram.com/p/CmJnJF0OVdO/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D
https://www.instagram.com/p/CmJnJF0OVdO/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D
https://www.instagram.com/p/CmJnJF0OVdO/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D
https://www.oliberal.com/para/parkinson-programa-da-ufpa-oferece-atividades-para-pacientes-com-a-doenca-1.624307
https://www.oliberal.com/para/parkinson-programa-da-ufpa-oferece-atividades-para-pacientes-com-a-doenca-1.624307
https://www.oliberal.com/para/parkinson-programa-da-ufpa-oferece-atividades-para-pacientes-com-a-doenca-1.624307
https://guiadecastanhal.com.br/blog/servicos/conheca-o-programa-parkinson-pai-degua-da-ufpa-castanhal/
https://guiadecastanhal.com.br/blog/servicos/conheca-o-programa-parkinson-pai-degua-da-ufpa-castanhal/
https://guiadecastanhal.com.br/blog/servicos/conheca-o-programa-parkinson-pai-degua-da-ufpa-castanhal/
https://portal.ufpa.br/index.php/ultimas-noticias2/13645-projeto-parkinson-pai-d-egua-oferece-acompanhamento-para-pessoas-com-parkinson-da-regiao-de-castanhal
https://portal.ufpa.br/index.php/ultimas-noticias2/13645-projeto-parkinson-pai-d-egua-oferece-acompanhamento-para-pessoas-com-parkinson-da-regiao-de-castanhal
https://portal.ufpa.br/index.php/ultimas-noticias2/13645-projeto-parkinson-pai-d-egua-oferece-acompanhamento-para-pessoas-com-parkinson-da-regiao-de-castanhal
https://portal.ufpa.br/index.php/ultimas-noticias2/13645-projeto-parkinson-pai-d-egua-oferece-acompanhamento-para-pessoas-com-parkinson-da-regiao-de-castanhal
https://portal.ufpa.br/index.php/ultimas-noticias2/13645-projeto-parkinson-pai-d-egua-oferece-acompanhamento-para-pessoas-com-parkinson-da-regiao-de-castanhal
http://castanhalnews.com.br/?p=1468
https://www.facebook.com/campuscastanhalufpa/photos/a.904099436306157/4964866473562746/
https://www.facebook.com/campuscastanhalufpa/photos/a.904099436306157/4964866473562746/
https://www.facebook.com/campuscastanhalufpa/photos/a.904099436306157/4964866473562746/
https://www.instagram.com/p/CmHwnX8P4ig/
https://www.youtube.com/watch?v=QjC8ANobnRU&t=265s
https://globoplay.globo.com/v/11745396/
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ANEXO A - ACEITE DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSÃO GERIATRICA (GDS-15) 
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ANEXO D - ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS) 
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ANEXO E - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) 
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ANEXO F - INTERNATIONAL INDEX OF ERECTILE FUNCTION (IIEF) 
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ANEXO G - PARKINSON DISEASE QUESTIONAIRE (PDQ-39) 
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ANEXO H – UPDRS 
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ANEXO I - HOEHN AND YARH (H&Y) 
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ANEXO 10 - Standard Protocol Items: Recommendations for Interventions Trials statement 

(SPIRIT) 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Prezado (a) participante, 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), em uma pesquisa, você 

precisa decidir se aceita ou não. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável 

pelo estudo sobre qualquer dúvida que tiver. 

Este estudo será conduzido pela mestranda Carla Luana Alves Costa, sob orientação da 

professora Drª Elren Passos Monteiro. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, 

no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este documento, que está em duas vias: uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Você terá a garantia de 

ressarcimento de qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa ou acompanhante, 

bem como a garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes dela. 

 

 

Apresentação da pesquisa: 

 

A presente pesquisa intitulada “Parkinson Pai d’Égua: Efeitos das danças amazônicas 

sobre os parâmetros, motores[EP1] [CL2] , não motores, e qualidade de vida em pessoas 

com doença de Parkinson” é vinculada a dissertação de mestrado do programa de Ciências do 

Movimento Humano da Universidade Federal do Pará (UFPA), e tem como objetivo avaliar 

como os sintomas motores, não motores e qualidade de vida, respondem a um protocolo 12 

semanas de danças amazônicas. Este estudo segue as Diretrizes da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), resolução nº 510/2016 e os tópicos de orientação do CNS. 

Você participará de um estudo composto por um grupo denominado “Educação em 

Saúde” no qual participará de palestras semanais sobre a doença de Parkinson, e em seguida, do 

grupo “Dança” onde participará de 12 semanas de um protocolo de danças amazônicas. 

Durante as 12 semanas você receberá aulas de Carimbó, Retumbão e Brega Paraense. 

A sua participação nesta pesquisa, será de forma voluntária, ou seja, você não receberá 

recursos financeiros para a sua participação. E a sua participação se dá pelo motivo de que você 

se enquadra na população alvo estudada que é a de Pessoas com Parkinson, acima de 45 anos 
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de ambos os sexos, cujo não tenha nenhuma condição de saúde física ou cognitiva que o impeça de 

realizar atividades físicas, como a prática de caminhada e corrida com bastões. 

Uma vez você sendo incluído no protocolo da pesquisa, os procedimentos serão 

referentes a um momento inicial de anamnese (que é a coleta de dados pessoais e referentes à 

história da doença e outras condições), a responder escalas qualitativas, testes motores, e teste 

não motores, que serão realizados em um período mínimo de três dias, em dias alternados, 

durante duas semanas, sendo sempre avisado previamente de quais serão os dias e horários para 

comparecer no local informado. As avaliações ocorrerão no Laboratório Multidisciplinar de 

Ensino de Análise do Movimento Humano, Exercício e Reabilitação (LABMOVHER) e nas 

dependências do ginásio esportivo da Faculdade de Educação Física da UFPA, Campus 

Castanhal. 

Para isso, você precisará responder alguns questionários e realizar alguns testes durante o 

período inicial e final do protocolo de pesquisa, referente a cognição (MiniMental), Qualidade 

do sono (Pittsburgh), Avaliação Motora (UPDRS e Hoehn and Yahr) e os testes de caminhada: 

Teste de caminhada de seis minutos (TC6), Teste de caminhada de dez metros (TC10), 

Avaliação do Equilíbrio (MiniBesTest). Você realizará estes testes em torno de 2 (duas) horas 

ou menos por dia agendado. Para realizar os testes, você precisará manter a sua medicação em 

dia, e preferencialmente na sua rotina normal, com uma hora e meia antes dos testes. 

O envolvimento com o estudo terá duração de 12 semanas, sendo que durante este 

período será necessária a sua participação duas vezes por semana de forma alternada (dias e 

horários de acordo com a disponibilidade das intervenções), por um período de, 

aproximadamente, 1 hora de exercício, em cada dia. 

Informamos que a presente pesquisa apresenta possíveis riscos, como a possibilidade de 

você se sentir constrangido ao responder às perguntas dos questionários, por serem pessoais. Para 

evitar esse risco, você será questionado de forma individual, em um local reservado e não será 

colocado seu nome nas fichas para que sua identidade fique em sigilo. Somente terão acesso 

aos mesmos, os pesquisadores que se comprometem a tomar todos os cuidados para que não haja 

identificação das fontes de informação. Além disso, será realizada capacitação para aplicação 

dos questionários e cuidados a serem tomados. Em todo tempo, você terá auxílio de 

pesquisadores que lhe ajudarão durante os testes. 

Os benefícios da presente pesquisa serão a avaliação gratuita da capacidade funcional e 

sintomas não motores, fato que o beneficiará, por propor a busca por acompanhamento 

adequado e facilitar a adoção de condutas e diagnósticos pela equipe de saúde. Dentre os 

benefícios da pesquisa, destaca-se o aprofundamento das discussões acerca dos sintomas 

motores, não motores e qualidade de vida de pessoas com Parkinson, como um indicador do 

estado de saúde, ampliando a compreensão do tema na literatura. Além disso, por meio das 
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informações coletadas pretende-se fomentar futuros estudos para auxiliar na melhora do 

manejo e reabilitação da doença de Parkinson, promover um envelhecimento saudável e reduzir 

os eventos adversos. E ainda, você terá a possibilidade de realização de atividade física 

orientada por profissionais de educação física e fisioterapeutas. 

Os riscos relacionados à sua participação no estudo, embora baixos, estão abaixo 

descritos: 

Você poderá apresentar desconforto por cansaço: embora o exercício seja mantido em 

um nível de esforço seguro, há possibilidade de você sentir fadiga, dor muscular ou cansaço 

durante ou após as sessões de treinamento. No caso de haver desconforto durante a sessão, o 

exercício será imediatamente suspenso, e, se necessário for, você receberá o atendimento 

adequado. 

• Você poderá apresentar alterações nos batimentos cardíacos e na pressão arterial. 

Porém, entende-se que seus batimentos cardíacos serão monitorados durante os testes de 

laboratório, e que você poderá interromper os testes a qualquer momento. 

• Durante a dança, você poderá não conseguir acompanhar a velocidade. Porém, as 

velocidades serão ajustadas e você será ensinado previamente. 

• Você poderá apresentar dores de cabeças e náuseas devido ao calor intenso. 

Entretanto, os treinamentos serão realizados em horários em que a temperatura esteja mais 

agradável. Além de ser disponibilizado para você água para sua hidratação durante o exercício 

físico; 

• Há o risco de você cair durante os testes ou durante as sessões de dança. Entretanto, 

terá uma equipe de prontidão altamente qualificada para fazer os procedimentos de primeiros 

socorros, enquanto um professor responsável da coleta fará a ligação para a Assistência Médica 

de Emergência (SAMU) que lhe encaminhará para o Hospital de Pronto Socorro; 

Em casos de surgimento de um acidente ou lesão física resultante diretamente dos testes e 

treinamento, haverá o serviço de assistência imediata por conta dos pesquisadores (emergencial 

e sem ônus de qualquer espécie para você). Entretanto, ressalta-se que não será providenciada 

nenhuma compensação financeira por conta dos avaliadores para pagamento dos demais serviços 

de saúde. Desta forma, é de sua total responsabilidade as despesas com os serviços de saúde 

como plano de saúde, intervenções cirúrgicas e medicações. Durante os testes de caminhada e os 

treinamentos realizados no período da manhã que serão realizados pela manhã. 

Asseguramos total sigilo nos dados coletados, que serão utilizados somente para fins de 

pesquisas e analisados de uma forma geral e não individual. Em caso de vazamento de 
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informações pessoais, os pesquisadores se responsabilizam a indenizar todos os sujeitos que se 

sentirem lesados. Este documento tem a finalidade de firmar acordo escrito, para que você 

possa autorizar sua participação com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e 

riscos a que se submeterá, podendo sair da pesquisa a qualquer momento, sem prejuízo algum. 

Todas as intervenções que serão realizadas no estudo já foram testadas pela comunidade 

científica e apresentam riscos baixos de intercorrências e complicações. Por se tratar de um 

programa de exercícios físicos, é possível que ocorram sintomas comuns da prática de 

exercícios, como dor muscular, fadiga ou cansaço. Para minimizar este risco, o estudo contará 

com um acompanhamento semanal e os pesquisadores se manterão à disposição para tratar 

sobre qualquer desconforto e traçar uma melhor solução em casos individuais. Além disso, 

ressaltamos que você pode ter o risco de quedas durante o exercício de caminhada ou corrida, 

 

 

Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que: 

 

 

 

1. Estou ciente de que o objetivo da pesquisa é: Efeitos das danças amazônicas sobre os 

parâmetros, motores[EP3] [CL4] , não motores, e qualidade de vida em pessoas com doença de 

Parkinson. As aulas irão ocorrer duas vezes na semana com duração mínima de cinqüenta 

minutos, no ambiente da Faculdade de Educação Física em frente ao Ginásio Poliesportivo e 

serei acompanhado pelos pesquisadores e monitores responsáveis. 

2. Estou ciente de que os (as) participantes deverão responder a questionários e realizar testes 

durante o período inicial e final do protocolo de pesquisa, referente ao Mini-Exame do Estado 

Mental (MEEM), Escala de Depressão Geriátria (GDS-15), Escala Unificada de Avaliação da 

Doença de Parkinson (UPDRS), Parkinson Disease Questionnaire (PDQ – 39), Escala de 

Hoehn e Yahr, e o Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q) e Female Sexual Function Index 

(FSFI)International Index of Erectile Function (IIEF) e os testes de caminhada: Teste de 

caminhada de seis minutos (TC6), Teste de caminhada de dez metros (TC10), Avaliação do 

Equilíbrio (MiniBesTest). 

3. Estou ciente de que existe um desconforto e risco mínimo quanto à divulgação de 

informações pessoais e desconfortos específicos dos procedimentos de avaliação e protocolo 

descrito. Riscos que deverão ser minimizados por ação dos pesquisadores. 

4. Como benefícios, estou ciente que este estudo poderá promover uma melhor qualidade de 

vida, interferindo nos aspectos sociais, emocionais, cognitivos e motores, facilitando uma 

melhor caminhada e qualidade cardiopulmonar, oferecendo um maior autocuidado e saúde. 
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Eu,   , 

RG ,CPF , 

Endereço , 

telefone( ) ,email: , 

Assino o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para participar como 

voluntário (a) do projeto de pesquisa, sob a responsabilidade da Universidade 

Federal do Pará. 

 
Assinatura do participante ou responsável: 

 . 

5. Estou ciente de que a participação nesta pesquisa é voluntária e tenho o direito de não querer 

participar do estudo assim como desistir da participação em qualquer momento durante o 

estudo. Tenho garantia de sigilo de todas as informações coletadas e poder retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de benefício. Todas as 

garantias de autonomia do consentimento pelo estudo estarão assinadas pelos profissionais 

pesquisadores como exige o comitê de ética da instituição e os órgãos regulamentadores de 

pesquisas do país. 

6. Obtive todas as informações necessárias para poder decidir conscientemente sobre a minha 

participação na referida pesquisa. 

7. Todos os direitos são reservados obedecendo as normas da resolução 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, 

sendo que uma permanecerá em meu poder e a outra com o pesquisador responsável. 

8. Ao concordar, você autoriza a utilização da sua imagem para fins acadêmicos como 

apresentação dos resultados em congressos, artigos científicos e mídias sociais. 

9. Os dados são sigilosos e ficarão arquivados durante 5 anos sob domínio do Pesquisador 

responsável. Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 

Prof. Dra. Elren Passos Monteiro, pelo telefone (91) 984801027 ou e-mail 

elren.monteiro@ufpa.br. O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CEPICS/UFPA), pode ser contatado pelo 

fone: (91)3201- 7735 e pelo e-mail: cepccs@ufpa.br. O CEP fica localizado no Complexo de 

Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitário, nº 01, Guamá. CEP 66075-110 - Belém-

Pará. 

 
 

mailto:elren.monteiro@ufpa.br
mailto:cepccs@ufpa.br
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Castanhal – PA,  de  de 2023. 
 
 

 

 

 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE B - CHAMADA PARA PARTICIPAÇÃO DO PROJETO 
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APÊNDICE C – FOLDERS DE PALESTRAS DO GRUPO EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
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APÊNDICE D- CARTILHA PARA PERÍODO FOLLOW-UP 
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APÊNDICE E - OUT-PUT GPOWER 
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APÊNDICE F - SPIRIT 2013 Checklist: Recommended items to address in a clinical 

trial protocol and related documents* 

Section/item Item 

No 

Description 

Administrative information 

Title 1 PARKINSON PAI D’ÉGUA: PROTOCOL II OF ALMOST- 

EXPERIMENTAL AMAZON DANCES ON NON-MOTOR 

SYMPTOMS IN PEOPLE WITH PARKINSON 

on identifieTrial 

registration 

2a Trial identifier and registry name. If not yet registered, name of 

intended registry 

 
2b All items from the World Health Organization Trial Registration Data 

Set 

Protocol version 3 Date and versir 

Funding 4 The present study received funding through a master's scholarship, 

provided by the Fundação Amparo e Desenvolvimento da Pesquisa 

(FAPESPA -UFPA), Brazil. And for the PIBIC-UFPA scientific 

initiation scholarships. 

Roles and 

responsibilities 
5a Names, affiliations, and roles of protocol contributors 

 5b Name and contact information for the trial sponsor 
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5c Role of study sponsor and funders, if any, in study design; collection, 

management, analysis, and interpretation of data; writing of the 

report; and the decision to submit the report for publication, including 

whether they will have ultimate authority over any of these activities 

5d Composition, roles, and responsibilities of the coordinating centre, 

steering committee, endpoint adjudication committee, data 

management team, and other individuals or groups overseeing the 

trial, if applicable (see Item 21a for data monitoring committee) 

Introduction 
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Background and 

rationale 

6a In addition to motor symptoms, it is also noteworthy that during the 

natural course of PD, from the prodromal phase to the clinical phase, 

non-motor symptoms are considered disabling (Martinez-Martin et 

al., 2007; Poewe et al., 2017). Non-motor aspects include sleep 

disorders, olfactory dysfunction, constipation, excessive daytime 

sleepiness, symptomatic hypotension, urinary dysfunction, sexual 

dysfunction, dementia, mood changes and depressive symptoms 

(Marsili; Rizzo; Colosimo, 2018; Waller et al., 2021). In addition to 

depression, PD can also compromise cognitive function, which is 

made up of cognitive domains such as temporal orientation, spatial 

orientation, immediate memory, attention and calculation, evocation, 

language and constructive praxis (Bertolucci et al., 1994). Thus, 

episodic memory impairment is characterized as another non-motor 

symptom of PD, where depressive symptoms seem to be associated 

with this impairment, modifying the mood state and decreasing 

sexual function in this population (Aguiar et al., 2020). 

From this perspective, dance has been investigated as a supporting 

treatment for PwP (Hackney et al., 2007; Hackney; Earhart, 2009, 

2010). Dance requires the ability to connect movements with each 

other and change motor plans, influencing short-term memory and 

the execution of movement actions (Hackney; Earhart, 2010). In this 

sense, an increase in the intervention of dance as a non-drug therapy 

to reduce clinical symptoms of PwP can be observed (Dos Santos 

Delabary, 2018). Furthermore, general cognition shows positive 

changes after dancing in binary or quaternary rhythm (Moratelli et al., 

2021). This can be explained by the increase in these individuals' 

cognitive abilities in motor control, movement refinement, 

coordination and spatial memory (Moratelli et al., 2021; Peyré- 

Tartaruga et al., 2022; Pinto et al., 2019). 

Still regarding non-motor symptoms, dancing is effective in 

significantly improving executive skills. As an example, there is 

episodic memory, which is important for the motor learning process, 

and also reduces symptoms of anxiety and depression (Duncan; 

Earhart, 2012; Kalyani et al., 2019; Mckee; Hackney, 2013; Rios 

Romenets et al., 2015, Chung et al., 2021). Most of the evidence on 

the effects of dance on PD is concentrated, especially on tango 

(Gronek et al., 2021; Poier et al., 2019), making it necessary to look 

for more dance rhythms. It is observed in recent research (Dos 

Santos Delabary et al., 2018, 2020; Tillmann et al., 2017, 2020), that 

Brazilian dances, specifically samba and forró, improved quality of 

life, sleep disorders and depression, fatigue severity, functional 

mobility and some gait parameters in PwP. 

Among Brazilian dances, we can highlight Amazonian rhythms and 

Amazonian cultural manifestations, such as Carimbó, Retumbão and 
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  Brega (Jr Guzzo, 2020). These, like tango, involve improvised 

patterns, including multidirectional control and rhythmic variation, and 

can be danced in pairs, circles or individually (Chargas Jr Guzzo, 

2020; Costeira, 2021). With regard to Carimbó, we have the small 

steps influenced by indigenous peoples, as well as stories of 

fishermen, the movement of African peoples, which demonstrates 

that this Amazonian rhythm highlights Brazil as a multicontinental 

country with a mixture of various peoples. 

In addition to Carimbó, another Amazonian rhythm known as 

Retumbão, presents characteristics of jumps, turns and weight 

transfers. These characteristics evidenced within the cultural 

manifestations of Marujada and Arrastão do Pavulagem (Chagas 

Junior, 2016) can improve global cognitive function through greater 

action planning, in addition to reinforcing the identity of the people 

through religion and folklore in their dances. . Furthermore, it is 

possible to achieve a reduction in depressive symptoms and stability 

in mood states. 

While Brega, using dance in pairs, stimulates corporeality and 

confidence, an important aspect for PcP, since as the disease 

progresses, this population presents depressive symptoms, sexual 

dysfunctions and insecurity with their body. In addition to reinforcing 

the identity and affectivity of the use of Amazonian dances and 

cultural manifestations (Horizonte, 2019), such elements of 

Amazonian culture can contribute to the adherence of PcP on 

Amazonian soil to the practice of dancing with Amazonian rhythms, in 

order to obtain improvements in parameters of global cognitive 

function, sexual function and quality of life. 

In this way, analyzing the effects of Amazonian rhythms and cultural 

manifestations on PCP, reinforces the identity of people and brings 

feelings of affection and cultural belonging to the rhythms and cultural 

manifestations, with the aim of generating greater adherence to the 

practice of dance in the Parkinson Pai Program d'Égua. 

  
6b 

 
Explanation for choice of comparators 

Objectives 7 The present protocol aims to analyze the responses of Amazonian 

dances and cultural manifestations on non-motor symptoms of global 

cognition, mood, sexual dysfunctions, depressive symptoms and 

quality of life in PwP in the Amazon region. 
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Trial design 8 This research will be characterized as a protocol study, of a simple 

cross-over type, longitudinal of a quasi-experimental type. We will 

carry out an intra-subject study (Selltiz; Cook; Wrightsman, 1987). It 

will be conducted after approval by the Ethics Committee of the 

Institute of Health Sciences according to resolution 12/66 under 

CAAE opinion no. 67730823.0.0000.0018. 

Methods: Participants, interventions, and outcomes 

Study setting 9 Description of study settings (eg, community clinic, academic 

hospital) and list of countries where data will be collected. Reference 

to where list of study sites can be obtained 

Eligibility criteria 10 Eligible for this research will be PwP of both sexes, aged over 40 

years, residing in the city of Castanhal and region, with a clinical 

diagnosis provided by a neurologist, according to the London Brain 

Bank criteria (Marsili; Rizzo; Colosimo, 2018) , staging from 1 to 4 on 

the Hoehn and Yahr (H&Y) scale, capable of standing without 

assistance, with anti-Parkinsonian drug therapy, which must be used 

constantly and without changes in dose for a minimum period of four 

weeks before evaluations in order to preserve the participants' 

profile. In relation to cognitive function and the state of the sample, 

they must have preserved cognitive function according to the Mini 

Mental State Examination (MMSE) with a minimum of 21 points 

(Bertolucci et al., 1994; Azambuja, 2007). 

Furthermore, due to the clinical outcomes analyzed, the research 

subjects cannot be diagnosed with Central Nervous System 

disorders other than PD, such as Multiple Sclerosis, Stroke, 

Alzheimer's and the like, in addition to undergoing other types of 

treatment such as Brain Stimulation. Deep (DBS). They cannot be 

sedentary for at least 6 months. In addition, volunteers must accept 

to participate in the research by signing the Informed Consent Form. 

Volunteers cannot have unregulated systemic arterial hypertension, 

or not take adequate medication for it. Participants will be assessed 

regarding their limitations and restrictions for practicing physical 

activities using the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR- 

Q) (Luz; Maranhão Neto; Veras Farinatti, 2007). Even so, those 

subjects who do not reach the frequency of at least 80% of dance 

classes will not be included in the research. 
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Interventions 11a Health Education Group 

This is an intra-subject control period, called Education and Health 

Group (GES), in which participants will receive six lectures on PD, 

motor and non-motor symptoms, rights of PwP, psychological 

aspects of PD, nutrition and Parkinson's, and physical exercise in 

PD. This period was characterized by educational and informative 

lectures on topics relevant to PwP. The lectures will take place over a 

period of six weeks, with weekly announcements in the group and 

individual conversations via the WhatsApp application, through 

informational folders (APPENDIX 03) and messages. 

In the first lecture, the topic “Parkinson's disease and medications: 

How to manage my Dopamine?” will be addressed, in which 

neurologist Bruno Lopes Santos-Lobato will address characteristics 

of PD, explain concepts regarding the disease, the importance of 

medications for dopamine management, early phase and advanced 

phase. In the next lecture the theme will be “Parkinson's disease: 

motor and non-motor symptoms” with Professor Dr. Elren Passos 

Monteiro, clarifying the main motor symptoms such as loss of 

balance, resting tremor, muscle rigidity, postural instability, freezing, 

bradykinesia; and among the main non-motor symptoms, it will clarify 

hyposmia, constipation, sleep disorders, cognitive changes, anxiety. 

In the third lecture, nutritionist Luana Moura will explain to the 

participants of the project about nutrition, in which her lecture will 

have the theme “Nutrition and Parkinson's: The importance of 

nutrition in patients with Parkinson's”, highlighting the most 

recommended and least recommended foods for PwP. 

In the fourth GES lecture, we will have lawyer Arnaldo Mello 

Carvalho Neto with the theme “Rights of people with Parkinson's 

disease”, discussing the rights of PcP such as sickness benefit, 

disability retirement, special driver's license, vacancies that PwP can 

compete with people with disabilities. The penultimate lecture will 

have the theme “Psychological aspects of Parkinson's Disease” with 

Psychologist Bruna Carmen Von-Grapp, informing about the 

importance of psychological monitoring, family support, adaptation to 

the disease and psychological strategies to help in accepting the 

disease. For the closing of GES, the topic will be “I have Parkinson’s, 

can I exercise?” with physical education teachers Carla Luana Alves 

Costa and Jaqueline Lima Rodrigues, addressing the non- 

pharmacological way of treating PD and the types of benefits that 

exercise can bring to PwP. 
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 11b Criteria for discontinuing or modifying allocated interventions for a 

given trial participant (eg, drug dose change in response to harms, 

participant request, or improving/worsening disease) 

 
11c Strategies to improve adherence to intervention protocols, and any 

procedures for monitoring adherence (eg, drug tablet return, 

laboratory tests) 

 
11d Relevant concomitant care and interventions that are permitted or 

prohibited during the trial 

Outcomes 12 Primary, secondary, and other outcomes, including the specific 

measurement variable (eg, systolic blood pressure), analysis metric 

(eg, change from baseline, final value, time to event), method of 

aggregation (eg, median, proportion), and time point for each 

outcome. Explanation of the clinical relevance of chosen efficacy and 

harm outcomes is strongly recommended 

Participant 

timeline 

13 Time schedule of enrolment, interventions (including any run-ins and 

washouts), assessments, and visits for participants. A schematic 

diagram is highly recommended (see Figure) 

Sample size 14 Estimated number of participants needed to achieve study objectives 

and how it was determined, including clinical and statistical 

assumptions supporting any sample size calculations 

Recruitment 15 Strategies for achieving adequate participant enrolment to reach 

target sample size 

Methods: Assignment of interventions (for controlled trials) 

Allocation: 
  

Sequence 

generation 

16a Method of generating the allocation sequence (eg, computer- 

generated random numbers), and list of any factors for stratification. 

To reduce predictability of a random sequence, details of any 

planned restriction (eg, blocking) should be provided in a separate 

document that is unavailable to those who enrol participants or 

assign interventions 

Allocation 

concealment 

mechanism 

16b Mechanism of implementing the allocation sequence (eg, central 

telephone; sequentially numbered, opaque, sealed envelopes), 

describing any steps to conceal the sequence until interventions are 

assigned 

Implementatio 

n 

16c Who will generate the allocation sequence, who will enrol 

participants, and who will assign participants to interventions 
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Blinding 

(masking) 

17a Who will be blinded after assignment to interventions (eg, trial 

participants, care providers, outcome assessors, data analysts), and 

how 

 
17b If blinded, circumstances under which unblinding is permissible, and 

procedure for revealing a participant’s allocated intervention during 

the trial 

Methods: Data collection, management, and analysis 

Data collection 

methods 

18a Plans for assessment and collection of outcome, baseline, and other 

trial data, including any related processes to promote data quality 

(eg, duplicate measurements, training of assessors) and a 

description of study instruments (eg, questionnaires, laboratory tests) 

along with their reliability and validity, if known. Reference to where 

data collection forms can be found, if not in the protocol 

 
18b Plans to promote participant retention and complete follow-up, 

including list of any outcome data to be collected for participants who 

discontinue or deviate from intervention protocols 

Data 

management 

19 Plans for data entry, coding, security, and storage, including any 

related processes to promote data quality (eg, double data entry; 

range checks for data values). Reference to where details of data 

management procedures can be found, if not in the protocol 

Statistical 

methods 

20a Statistical methods for analysing primary and secondary outcomes. 

Reference to where other details of the statistical analysis plan can 

be found, if not in the protocol 

 
20b Methods for any additional analyses (eg, subgroup and adjusted 

analyses) 

 
20c Definition of analysis population relating to protocol non-adherence 

(eg, as randomised analysis), and any statistical methods to handle 

missing data (eg, multiple imputation) 

Methods: Monitoring 

Data monitoring 21a Composition of data monitoring committee (DMC); summary of its 

role and reporting structure; statement of whether it is independent 

from the sponsor and competing interests; and reference to where 

further details about its charter can be found, if not in the protocol. 

Alternatively, an explanation of why a DMC is not needed 
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 21b Description of any interim analyses and stopping guidelines, 

including who will have access to these interim results and make the 

final decision to terminate the trial 

Harms 22 Plans for collecting, assessing, reporting, and managing solicited and 

spontaneously reported adverse events and other unintended effects 

of trial interventions or trial conduct 

Auditing 23 Frequency and procedures for auditing trial conduct, if any, and 

whether the process will be independent from investigators and the 

sponsor 

Ethics and dissemination 

Research ethics 

approval 

24 Plans for seeking research ethics committee/institutional review 

board (REC/IRB) approval 

Protocol 

amendments 

25 Plans for communicating important protocol modifications (eg, 

changes to eligibility criteria, outcomes, analyses) to relevant parties 

(eg, investigators, REC/IRBs, trial participants, trial registries, 

journals, regulators) 

Consent or 

assent 

26a Who will obtain informed consent or assent from potential trial 

participants or authorised surrogates, and how (see Item 32) 

 
26b Additional consent provisions for collection and use of participant 

data and biological specimens in ancillary studies, if applicable 

Confidentiality 27 How personal information about potential and enrolled participants 

will be collected, shared, and maintained in order to protect 

confidentiality before, during, and after the trial 

Declaration of 

interests 

28 Financial and other competing interests for principal investigators for 

the overall trial and each study site 

Access to data 29 Statement of who will have access to the final trial dataset, and 

disclosure of contractual agreements that limit such access for 

investigators 

Ancillary and 

post-trial care 

30 Provisions, if any, for ancillary and post-trial care, and for 

compensation to those who suffer harm from trial participation 

Dissemination 

policy 

31a Plans for investigators and sponsor to communicate trial results to 

participants, healthcare professionals, the public, and other relevant 

groups (eg, via publication, reporting in results databases, or other 

data sharing arrangements), including any publication restrictions 
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 31b Authorship eligibility guidelines and any intended use of professional 

writers 

 
31c Plans, if any, for granting public access to the full protocol, 

participant-level dataset, and statistical code 

Appendices 
  

Informed consent 

materials 

32 Model consent form and other related documentation given to 

participants and authorised surrogates 

Biological 

specimens 

33 Plans for collection, laboratory evaluation, and storage of biological 

specimens for genetic or molecular analysis in the current trial and 

for future use in ancillary studies, if applicable 

*It is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the SPIRIT 2013 

Explanation & Elaboration for important clarification on the items. Amendments to the 

protocol should be tracked and dated. The SPIRIT checklist is copyrighted by the SPIRIT 

Group under the Creative Commons “Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported” 

license. 

 

 

 

 

 

 

http://www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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