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Resumo

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos das Dancas
Amazonicas e da Caminhada Nordica sobre a cognicdo global de
pessoas com Doenca de Parkinson (DP). Trata-se de um estudo quase-
experimental, com avaliacGes pré e pds-intervengdo e grupo controle,
realizado com 29 participantes, sendo 20 no grupo Dangas Amazonicas
e 9 no grupo Caminhada Nordica. As intervengdes tiveram duragdo de
12 semanas, com 24 sessGes de 60 minutos, realizadas duas vezes por
semana. A cognicao global foi avaliada por meio do Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). Os dados foram analisados no software Jamovi,
por estatistica descritiva e modelo linear misto, considerando grupo,
tempo e interacdo grupo x tempo, com nivel de significancia de 5%. Na
analise descritiva, observou-se tendéncia de melhora no grupo Dancgas
Amazobnicas e estabilizacdo no grupo Caminhada Noérdica. Contudo, o
modelo linear misto ndo identificou efeitos significativos de grupo,
tempo ou da interacdo grupo x tempo sobre os escores do MoCA.
Conclui-se que, apés 12 semanas, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as intervenc¢des quanto a cognicao
global. Ainda assim, a tendéncia de melhora e a estabilizacdo
observadas sugerem potencial efeito favordvel de ambas as
modalidades sobre o desempenho cognitivo nesta populagao.
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Abstract

This study aimed to compare the effects of Amazonian Dances and
Nordic Walking on global cognition in people with Parkinson’s Disease
(PD). This was a quasi-experimental study with pre- and post-
intervention assessments and a control group, involving 29
participants, of whom 20 were in the Amazonian Dances group and 9
in the Nordic Walking group. The interventions lasted 12 weeks and
comprised 24 sessions of 60 minutes, held twice a week. Global
cognition was assessed using the Montreal Cognitive Assessment
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(MoCA). Data were analyzed in Jamovi using descriptive statistics and
a linear mixed model, considering group, time, and the group x time
interaction, with a significance level of 5%. Descriptive analysis
suggested a trend toward improvement in the Amazonian Dances
group and stabilization in the Nordic Walking group. However, the
linear mixed model did not identify significant effects of group, time,
or group x time interaction on MoCA scores. It was concluded that,
after 12 weeks, there was no statistically significant difference
between the interventions regarding global cognition. Nevertheless,
the observed trend toward improvement and stabilization suggests a
potential favorable effect of both modalities on cognitive performance
in this population.
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1 Introducgao

A Doenga de Parkinson (DP) é a condicdo neuroldgica de crescimento mais acelerado no mundo, com
projecdo de 25,2 milhGes de casos até 2050 e prevaléncia superior a 3% entre idosos no Brasil (Barbosa et al.,
2006; Dorsey et al., 2018b; Su et al., 2025). Neurodegenerativa e crénica, a DP é marcada pela perda de
neurdnios dopaminérgicos e pelo acimulo de alfa-sinucleina (Poewe et al., 2017). Sua manifestacdo clinica
inclui sintomas motores, como bradicinesia, tremor de repouso e rigidez, além de sintomas ndo motores,
como depressao, hiposmia e disturbios do sono, que podem surgir anos antes do quadro motor (Bloem; Okun;
Klein, 2021; Kalia; Lang, 2015; Poewe et al., 2017). O comprometimento cognitivo também é frequente e pode
variar de alteragdes subjetivas a quadros de deméncia, afetando principalmente fun¢des executivas, atengao,
velocidade de processamento, memoria, linguagem e habilidades visuoespaciais (Aarsland et al., 2021; Fang
et al., 2020; Galhardo; Amaral; Vieira, 2009; Goldman; Sieg, 2020). Diante dessa complexidade, o manejo da
DP requer uma abordagem multidisciplinar que associe tratamento farmacolégico e intervengdes nao
farmacoldgicas (Aarsland et al., 2021; Goldman; Sieg, 2020).

A atividade fisica regular tem se mostrado uma estratégia de baixo custo e eficaz, com beneficios sobre
mobilidade funcional, equilibrio, marcha, cognicao, saude mental e qualidade de vida (Haas et al., 2024;
Kalyani et al., 2019b; Peyré-Tartaruga et al., 2022; Salse-Batan et al., 2022). Entre essas intervencdes, a
Caminhada Noérdica apresenta efeitos positivos sobre equilibrio, postura, mobilidade funcional, marcha e
qualidade de vida (Peyré-Tartaruga et al., 2022; Salse-Batdn et al., 2022), enquanto a danca se destaca por
integrar estimulos motores, cognitivos e psicossociais, favorecendo equilibrio, mobilidade, aten¢do, meméria,
funcdo executiva, bem-estar emocional, socializacdo e adesdo a pratica regular de exercicios (Dos Santos
Delabary et al., 2018; Gil et al., 2024; Gyrling; Ljunggren; Karlsson, 2021; Kalyani et al., 2019b; Meulenberg et
al., 2023a; Zhang et al., 2019). Nesse contexto, as Dangas AmazOnicas configuram-se como uma estratégia
inovadora e culturalmente enraizada, com evidéncias de viabilidade, seguranca e boa aceitagdo, além de
beneficios motores e ndo motores em pessoas com DP (Junior et al., 2026). Assim, o objetivo deste estudo foi
comparar os efeitos de 12 semanas de intervengdao com Dangas Amazonicas e Caminhada Ndrdica sobre a
cognicao global de pessoas com DP.
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2 Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, com medidas pré e pds-intervencdo e grupo controle (Capili;
Anastasi, 2024), realizado com pessoas com DP. Os participantes foram submetidos a um protocolo de Dancgas
Amazonicas ou a um protocolo de caminhada. A cognicdo foi avaliada antes e apds 12 semanas de intervencdo
por meio do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Hobson, 2015). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (CAAE: 75675023.9.0000.5327) e todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Participaram do estudo 29 pessoas com DP, sendo 20 no grupo de Dangas Amazdnicas e 9 no grupo de
Caminhada Ndrdica. Os participantes foram recrutados no projeto Danga & Parkinson e no projeto Caminhada
Nordica para pessoas com DP, ambos vinculados a Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Danca da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS), além de associa¢des de pessoas com Parkinson,
redes sociais e panfletos. Foram incluidas pessoas com diagndstico clinico de DP estabelecido por neurologista
(National Collaborating Centre for Chronic Conditions (UK), 2006), com idade > 50 anos, de ambos os sexos,
classificadas entre os estagios | e IV da escala de Hoehn and Yahr (H&Y) (Goetz et al., 2004), em uso regular de
antiparkinsonianos ha pelo menos um ano, com capacidade para compreender instrucGes verbais e caminhar
sem auxilio. Foram excluidos individuos com outras doengas neuroldgicas ou crénicas, cirurgia recente e sinais
de parkinsonismo atipico.

Intervengoes

As intervengdes foram realizadas ao longo de 12 semanas, totalizando 24 sessoes, com frequéncia de duas
vezes por semana e duracdo de 60 minutos. Ambas foram planejadas para atender as demandas motoras,
cognitivas e de seguranca de pessoas com DP (Peyré-Tartaruga et al., 2022; Haas et al., 2024). No grupo Dangas
Amazonicas, o protocolo foi baseado em manifestacées folcléricas e populares da regido Amazonica (Junior et
al., 2026). A intensidade foi ajustada pelo ritmo musical e monitorada pela escala de percepgao subjetiva de
esforco (Junior et al., 2026). No grupo Caminhada Nérdica, os participantes passaram por familiarizagdo com
a técnica, incluindo postura, uso adequado dos bastdes e coordena¢do dos movimentos (Salse-Batdn et al.,
2022). A intensidade foi ajustada de acordo com o ritmo percebido (Salse-Batan et al., 2022; Peyré-Tartaruga
et al., 2022). A figura 1 apresenta a estrutura das aulas de ambas intervencées.

Instrumentos

As varidveis sociodemograficas e clinicas, como idade, sexo, etnia autodeclarada, anos de educagao formal
e tempo de diagndstico, foram obtidas por anamnese. A cogni¢do global foi avaliada pelo MoCA, e a
classificacdo dos escores seguiu os pontos de corte ajustados a escolaridade para a populagao brasileira (Cesar
et al.,, 2019). O desempenho motor foi avaliado pela Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, parte 11l (UPDRS-
), sendo que escores mais altos indicam maior comprometimento motor (Goetz et al., 2008). O estadiamento
doenca foi classificado pela escala H&Y, que varia de 1 a 5, em que valores mais elevados correspondem a
estagios mais avancados e maior comprometimento funcional (Goetz et al., 2004).

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2026, vol. 31



4 Duarte et al.

Figural —| Estrutura das aulas de Dangas Amazénicas e Caminhada Noérdica

Dancas ¢ Caminhada

- Amazonicas3 * Nordica «

NN

Fonte: Elaboragéo prépria com auxilio do ChatGPT (OpenAl).

Anadlise de dados

Os dados foram analisados no software Jamovi, versdo 2.6.44. Inicialmente, os escores do MoCA foram
descritos por meio de média e desvio-padrdo, segundo grupo e momento de avaliagdo. Para comparar o
desempenho cognitivo entre os grupos Dangas Amazonicas e Caminhada Ndérdica nos momentos pré- e pds-
intervencgao, foi utilizado modelo linear misto, com grupo, tempo e interacdo grupo x tempo como efeitos
fixos, considerando medidas repetidas por participante. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

3 Resultados

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos das Dangas Amazonicas e da Caminhada Nérdica sobre a
cognicdo global de pessoas com DP apds 12 semanas de intervencgdo. A amostra reuniu 29 participantes, nos
guais observou-se predominancia do sexo feminino (55,2%) em relagcdo ao masculino (44,8%), com idade
média de 71 (£7,7) anos. A maioria dos participantes autodeclarou etnia branca (86,2%), seguida por preta
(6,8%), parda (3,4%) e amarela (3,4%). Em relacdo ao estadiamento da DP, segundo a escala de H&Y, a maioria
se encontra nos estagios 1 (37,9%) e 2 (41,4%), enquanto 17,2% dos participantes estavam no estagio 3 e 3,4%
no estagio 4. O tempo médio desde o diagndstico foi de 6,8 (£5) anos, com média de 28,2 (+14,2) pontos na
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UPDRS-III. A média de estudo em educacdo formal foi de 14,6 (+4,7) anos. As Tabelas 1 e 2 sumarizam os dados

descritivos da amostra.

Tabela 1 — Tabela de caracterizagao percentual

Variavel Alternativa %

Sexo Feminino 55.2
Masculino 44.8

Cor/Raca Branca 86,2
Preta 6,9
Parda 3,4
Amarela 3,4

H&Y 1 37,9
2 414
3 17,2
4 3,4

Fonte: autoria propria
Tabela 2 — Tabela de caracterizagéo percentual

Variavel Média Desvio Padrao

Idade (anos) 71,6 7,7

Anos de diagnéstico 6,8 5

UPDRS-III 28,2 14,2

Anos de educagao 14,6 4,7

Fonte: autoria propria

Os valores descritivos dos escores do MoCA estdo apresentados na Figura 2. No grupo Caminhada Nérdica,

a média foi de 20,4 + 5,55 no momento pré-intervencdo e de 20,6 + 6,19 no momento pds-intervencdo. No

grupo Dancas Amazodnicas, a média foi de 22,6 + 5,43 no pré e de 23,6 + 4,89 no pds-intervengao. Observou-

se aumento dos escores no grupo Dangas Amazonicas ao longo da intervengdo, enquanto o grupo Caminhada

Nordica ndo teve alteragdo nos valores médios.

Figura 2 — Tabela de caracterizagédo percentual

MoCA

Tempo

Pré
4 Pés

Grupo

Fonte: Elaboragao prépria com auxilio do Jamovi.
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Os resultados do modelo linear misto estao apresentados na Tabela 3. Ndao foram observados efeitos
significativos de grupo [F(1,27) = 1,53; p = 0,227], tempo [F(1,27) = 1,89; p = 0,181] ou na intera¢do grupo x
tempo [F(1,27) = 1,23; p = 0,277].

Tabela 3 — Resultados do modelo linear misto para os escores do MoCA

Efeito F(1,27) p

Grupo 1,53 0,227

Tempo 1,89 0,181
Grupo x Tempo 1,23 0,277

Nota: Modelo linear misto com grupo, tempo e interagao grupo x tempo como efeitos fixos, considerando medidas repetidas por
participante. Fonte: Autoria prépria.

4 Discussao

N3o foram observadas diferencas significativas entre os grupos Dancas Amazdonicas e Caminhada Nérdica
nos escores do MoCA apds 12 semanas de intervencdo. Ainda assim, a analise descritiva sugeriu tendéncia de
melhora no grupo Dan¢as Amazonicas e estabilizagdo no grupo Caminhada Nérdica. Embora essa tendéncia
deva ser interpretada com cautela, a intervengdo com Dangas Amazonicas apresenta caracteristicas que
podem justificar seu potencial efeito sobre a cognicdo. A combinag¢do de improvisacdo, elementos simbdlicos
e estimulos multissensoriais exige adaptac¢do continua dos movimentos, aten¢do ao corpo e integragao entre
percepcdo e acdo durante a pratica (Junior et al., 2026). No entanto, esse possivel efeito pode nao ter sido
suficiente para produzir diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, uma vez que a literatura
sugere que os efeitos do exercicio fisico e da danga sobre a cognicdo global na DP tendem a ser discretos em
estudos individuais e mais claramente observados em revisGes sistematicas e metandlises (Gil et al., 2024;
Kalyani et al., 2019a; Kim et al., 2023; Zhang et al., 2019).

Além disso, embora intervengdes de 12 semanas tenham demonstrado beneficios em alguns estudos
(Kalyani et al., 2019a; Passos-Monteiro et al., 2020), revisGes da literatura indicam que mudancgas na cognicdo
global em pessoas com DP tendem a ser sutis e, muitas vezes, dependem de maior tempo de exposicdo a
intervengdo ou de amostras mais amplas para alcancar significancia estatistica (Kim et al., 2023; Zhang et al.,
2019). Assim, a auséncia de diferencga estatisticamente significativa entre os grupos ndo deve ser interpretada
como auséncia de relevancia clinica. Em uma condi¢do progressiva e neurodegenerativa, marcada também
por declinio cognitivo ao longo do tempo, a tendéncia de melhora no grupo Dangas Amazlnicas e a
estabilizacdo observada no grupo Caminhada Nérdica podem ser interpretadas como desfechos favoraveis.

5 Conclusoes

Os achados do estudo indicam que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre Dancgas
Amazonicas e Caminhada Nérdica quanto aos efeitos sobre a cognicdo global apds 12 semanas de intervencgao.
Ainda assim, a tendéncia de melhora no grupo Dancas Amazonicas e a estabilizacdo no grupo Caminhada
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Ndrdica apontam para um potencial efeito favoravel de ambas as intervengdes sobre o desempenho cognitivo
de pessoas com DP.
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