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RESUMO 

 
CHIMINAZZO, L. L. W. Aspectos psicomotores e neurofuncionais após Covid-19. Dissertação 

(Mestrado em Patologia Ambiental e Experimental) - Universidade Paulista, São Paulo, 2022. 100 f. 
Orientação: Prof. Dr. Thiago Berti Kirsten 

 

A pandemia em decorrência do novo coronavírus (SARS-CoV-2, causador da 

Coronavirus Disease 2019, ou Covid-19) já infectou mais de 271 milhões de pessoas e causou 

mais de 5,3 milhões de mortes pelo mundo (dezembro/2021), e os casos continuam em 

ascensão. Surpreende um vírus que acomete as vias aéreas poder desencadear manifestações 

neurológicas. O objetivo deste trabalho foi criar e aplicar questionários específicos para 

pacientes pós-Covid-19 para traçar perfil de eventuais sequelas neurofuncionais. Buscou-se 

avaliar aspectos epidemiológicos, psicomotores e o grau de comprometimento das habilidades 

cognitivas, de memória, de atenção e concentração. Foram avaliados 184 indivíduos de 18-64 

anos pós-Covid-19 e um grupo controle (30 indivíduos). Os dados epidemiológicos revelaram 

que os tipos sanguíneos mais prevalentes no grupo pós-Covid-19 foram A+ e O+, assim como 

o ocorrido para o grupo controle e para a população brasileira. Entre os sintomas mais comuns 

relatados, destaque para a perda de olfato/paladar e a dor de cabeça. Quanto aos aspectos 

psicomotores e neurofuncionais, a Covid-19 induziu marcantes prejuízos nos testes: de Praxia 

Fina (diadococinesia, marionetes, leque e papel), especialmente nas faixas etárias de 31-45 e 

46-64 anos; de Equilibração (imobilidade, equilíbrio estático, pés em linha e persistência), em 

todas as faixas etárias; de Memória Episódica após distractores, especialmente na faixa etária 

de 18-30 anos; de Fluência Verbal; e do Relógio, sempre comparado aos dados do grupo 

controle. Também houve marcante aumento de sincinesia nesses indivíduos. Portanto, a Covid-

19 induziu prejuízos nas avaliações psicomotoras e nos diferentes aspectos da Bateria Breve de 

Memória. Esse resultado é mais surpreendente ao levar em consideração que a maioria dos 

participantes não relataram doença pré-existente e não necessitaram de internação hospitalar. 

Concluindo, a Covid-19 induziu prejuízos psicomotores, neurofuncionais e na memória, 

inclusive em indivíduos jovens, saudáveis e que não foram internados durante o curso da 

doença. O presente estudo revelou comprometimentos neurológicos ainda inéditos, que devem 

ser levados em consideração na elaboração de protocolos de reabilitação dos pacientes 

acometidos pela Covid-19. 

 

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Sequelas neurológicas; Psicomotricidade; Coronavírus; 

Pandemia; Fator sanguíneo. 



 

ABSTRACT 

 

 
CHIMINAZZO, L. L. W. Psychomotor and neurofunctional aspects after Covid-19. Master 
dissertation (Environmental and Experimental Pathology) - Paulista University, São Paulo, 2022.         

100 p, Advisor: Prof. Dr. Thiago Berti Kirsten 

 

The pandemic caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2, which causes Coronavirus 

Disease 2019, or Covid-19) has infected more than 271 million people and caused more than 

5,3 million deaths worldwide (December/2021), and the numbers continue to rise. It is 

surprising that a virus that affects the airways can trigger neurological manifestations. The aim 

of this study was to create and apply specific questionnaires for post-Covid-19 patients to 

profile any neurofunctional sequelae. Epidemiological and psychomotor aspects as well as the 

intensity of cognitive, memory, attention, and concentration impairment were assessed. A total 

of 184 individuals aged 18-64 years post-Covid-19 and a control group (30 individuals) were 

evaluated. Epidemiological data revealed that the most prevalent blood types in the post-Covid-

19 group were A+ and O+, as happened to the control group and the Brazilian population. Loss 

of smell/taste and headache were the most common reported symptoms. Talking about 

psychomotor and neurofunctional aspects, the Covid-19 induced marked impairments in the 

tests: Fine Motor Development (diadochokinesis, puppets, fan and knead paper), especially in 

the 31-45 and 46-64 age groups; Balance (immobility, static balance, feet in line and 

persistence), in all age groups; Episodic Memory after distractors, especially in the 18-30 age 

group; Verbal Fluency; and Clock, compared to the control group data. There was also marked 

increase of synkinesis in these individuals. Therefore, the Covid-19 induced impairments in 

psychomotor assessments and in the different cognitive aspects of the Mini-Mental State 

Examination. This result is more surprising considering that most participants did not report 

pre-existing disease and did not require hospitalization. In conclusion, the Covid-19 induced 

psychomotor, neurofunctional and memory impairments, including in young and healthy 

individuals, who were not hospitalized during the disease. The present study revealed 

neurological impairments that are still unnoticed, which should be considered in the 

development of rehabilitation protocols for patients affected by Covid-19.  

 

Keywords: SARS-CoV-2; Neurological sequelae; Psychomotricity; Coronaviruses; Pandemic; 

blood factor. 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SÍMBOLOS 

 

 

ANOVA Análise de Variância 

BBM Bateria Breve de Memória 

C Controle 

CDC Centers for Disease Control and Prevention (EUA) 

CEP-UNIP Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Paulista 

Covid-19 Coronavirus Disease 2019 

CSSE Center for Systems Science and Engineering 

ECA Estatuto da Criança e do Adolescente 

EPIs Equipamentos de Proteção Individual 

EUA Estados Unidos da América 

FMABC Faculdade de Medicina do ABC 

ISPE-GAE Instituto de Psicomotricidade e Educação, Grupo de Atividades 

Especializadas 

MEC Ministério da Educação e Cultura 

N Número 

OIPR Organization Internationale de Psychomotricité et Relaxation 

OMS Organização Mundial de Saúde 

PA Pronto-Atendimento Hospitalar 

PC pós-Covid-19 

PCR reação em cadeia da polimerase 

RNA Ácido Ribonucleico 

SARS Síndrome Respiratória Aguda Grave 

SARS-CoV Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

SARS-CoV-2 Coronavírus tipo 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Teste t Teste T de Student 

UNIP Universidade Paulista 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

vs versus 

α alfa 

% Porcentagem 

 



 

SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA ...................................................................... 13 

1.1 Covid-19 .............................................................................................................. 13 

1.2 Manifestações neurológicas da Covid-19 ........................................................... 15 

1.3 Psicomotricidade ................................................................................................. 16 

2. OBJETIVOS ............................................................................................................. 19 

2.1 Objetivos específicos .......................................................................................... 19 

3. MATERIAL E MÉTODOS ..................................................................................... 20 

3.1 Procedimentos éticos e legais ............................................................................. 20 

3.2 Elaboração e testagem dos protocolos experimentais ............................................ 20 

3.3 Participantes da pesquisa e delineamento experimental .................................... 21 

3.4 Análise dos dados ............................................................................................... 26 

3.5 Próximos passos .................................................................................................. 27 

4. RESULTADOS ......................................................................................................... 28 

4.1 Fase 1 ................................................................................................................... 28 

4.2 Fase 2 – Bateria 1 ................................................................................................. 28 

5. DISCUSSÃO ............................................................................................................. 29 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................... 30 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................... 32 

ANEXOS ....................................................................................................................... 37 

Anexo 1 – Comprovante de aprovação do Projeto junto ao CEP-UNIP .................. 37 

Anexo 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) .......................... 38 

Anexo 3 – Modelo do Formulário da Fase 1 ............................................................ 41 

Anexo 4 – Modelo do Formulário da Fase 2 – grupo pós-Covid-19 ....................... 47 

Anexo 5 – Modelo do Formulário da Fase 2 – grupo controle ..................................... 53 

Anexo 6 – Testes e Protocolo de Aplicação da Avaliação da Fase 2 ............................ 56 

Anexo 7 – Score dos Testes de Avaliação ................................................................... 61 

Anexo 8 – Tabela da Bateria Breve de Memória ......................................................... 65 

Anexo 9 – Figuras usadas na Bateria Breve de Memória............................................. 66 

Anexo 10 – Matriz de Amarração Metodológica deste estudo ................................... 100 

 

   



13 

1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

 

Nesta seção, são introduzidos assuntos relacionados ao Coronavirus Disease 2019 

(Covid-19), sobre as manifestações neurológicas da Covid-19 e sobre a psicomotricidade. 

 

 

1.1 Covid-19 

 

Os coronavírus são um grupo de vírus de genoma de ácido ribonucleico (RNA) simples 

de sentido positivo, conhecidos há décadas. Pertencem à subfamília taxonômica 

Orthocoronavirinae, família Coronaviridae e ordem Nidovirales (YU et al., 2020). Os 

coronavírus podem causar doenças respiratórias, gastrointestinais, hepáticas e neurológicas em 

animais, sendo inicialmente observados em aves domésticas na década de 1930. Sete 

coronavírus podem causar doenças em seres humanos, sendo três (zoonoses) que causam 

infecções respiratórias mais graves e até letais (CESPEDES; SOUZA, 2020). O novo 

coronavírus SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, China, sendo 

descrito como causador da Coronavirus Disease 2019, ou Covid-19 (YU et al., 2020).   

Acredita-se que a epidemia de SARS-CoV-2 se originou em morcegos e/ou pangolins 

que carregavam o vírus e foram comercializados em um mercado popular de animais na cidade 

Wuhan, China (CESPEDES; SOUZA, 2020). Até o momento as hipóteses da sua origem ainda 

estão sendo investigadas.  

Em três de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou pandemia 

em decorrência da ampla disseminação de casos de Covid-19. São mais de 271 milhões de 

infectados e 5,3 milhões de mortes pelo mundo até o momento (dezembro de 2021), e os casos 

continuam em ascensão (Johns Hopkins University, 2021). Só no Brasil, são mais de 22 milhões 

de casos e 616 mil mortes em detrimento da Covid-19 (Johns Hopkins University, 2021). 

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da América 

(CDC, 2020), a transmissibilidade se deve principalmente por meio do contato próximo de 

pessoa para pessoa, por meio de gotículas respiratórias produzidas quando o infectado tosse, 

espirra ou fala (inclusive pessoas sem sintomas). Existe ainda, em menor proporção, a 

possibilidade de infecção por meio do contato com superfícies contaminadas seguido pelo toque 

no nariz ou boca. Assim, a Covid-19 se espalha de maneira fácil e sustentável entre as pessoas, 

especialmente quando não respeitadas as recomendações de uso de máscara e distanciamento 
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social.  

Nem todas as pessoas expostas ao SARS-CoV-2 são infectadas e nem todos os pacientes 

infectados desenvolvem doença respiratória grave, podendo seguir por todos os estágios de 

infecção assintomáticos. Sua infecção pode ser dividida em três estágios: (I) período de 

incubação assintomática com ou sem vírus detectável; (II) período sintomático não grave com 

a presença de vírus; e (III) período sintomático respiratório grave com alta carga viral (SHI et 

al., 2020). O período máximo de incubação é de 14 dias, e o tempo médio entre o início dos 

sintomas e a admissão em unidade de terapia intensiva (UTI) é de cerca de 10 dias (BAUD et 

al., 2020). Exceto ocasionalmente em crianças e adolescentes, o vírus infecta todos os outros 

grupos etários de maneira uniforme. Aproximadamente 15% dos casos confirmados progridem 

para a fase grave, a maioria pacientes com mais de 65 anos (SHI et al., 2020). 

A Covid-19 resulta em uma doença de grande transmissibilidade e gravidade clínica. 

Por exemplo, na Itália a incidência de infectados entre os profissionais de saúde foi de 8,3%, o 

dobro do reportado na China (GUAN et al., 2020). Aliás, surpreende o número de profissionais 

da saúde infectados mesmo com todo o conhecimento que eles têm sobre microbiologia e o uso 

de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs).  

Os sintomas mais frequentes em decorrência da doença causada pelo SARS-CoV-2 

incluem sintomas menores e sérios. Os chamados sintomas menores não requerem atendimento 

médico, apenas isolamento e monitoramento dos sintomas. Incluem-se nessa lista 

especialmente a febre leve (presente em 43,8% na admissão e 88,7% durante o período de 

internação) e a tosse leve (em 67,8% dos casos). Os sintomas sérios requerem atendimento 

médico imediato e incluem, dentre outros, a dificuldade de respirar ou dor/pressão no peito 

(FREITAS et al., 2020; GUAN et al., 2020). Porém com o avanço nos casos, novos sintomas 

vêm sendo descritos: fadiga, dores musculares, dor de cabeça, perda de paladar e/ou olfato, dor 

de garganta, congestão nasal, náuseas, vômito, diarreia etc (CDC, 2020).  

Segundo a OMS, o tempo entre o início dos sintomas e a morte varia entre 2 e 8 semanas. 

Na China (início da pandemia), a taxa de letalidade foi descrita em cerca de 4% (OMS, 2020), 

mas podendo variar de país para país e cidade para cidade. Ainda estão sendo estudadas a 

influência de variáveis como a capacidade do sistema de saúde e a pirâmide etária de cada país.  

Diferente de outras pandemias anteriores, os avanços tecnológicos e a rapidez de 

informação têm resultado em novas descobertas sobre a Covid-19 praticamente diariamente e 

em tempo recorde. Por exemplo, levou somente 59 dias após a descoberta da Covid-19 para 

ocorrer seu completo sequenciamento genético (MOOK; MELO, 2020). Existe uma verdadeira 

corrida científica acontecendo neste momento sem qualquer precedente histórico. Já existem ao 
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menos quatorze tipos de vacinas sendo aplicadas neste momento pelo mundo e muitas outras 

estão em fase de ensaios clínicos (OMS, 2021a). Essas vacinas foram desenvolvidas e testadas 

em tempo recorde. Porém, problemas com insumos para a sua fabricação, logísticos 

(distribuição) e econômicos fazem com que uma parcela considerável da população mundial 

não tenha sido vacinada até o momento. Segundo a OMS (2021b), foram aplicadas mais de oito 

bilhões de doses, porém, poucas dessas doses chegam aos países subdesenvolvidos (menos de 

4% da população desses países recebeu uma dose). A todo momento são publicados estudos 

com possíveis profilaxias, tratamentos etc.   

 

 

1.2 Manifestações neurológicas da Covid-19 

 

A maioria dos pacientes hospitalizados pela Covid-19 apresentam sintomas 

respiratórios, porém com o aumento de casos, o relato de manifestações neurológica entre os 

infectados também se tornou mais comum. Surpreende que um vírus que acomete classicamente 

as vias aéreas pode desencadear algumas manifestações neurológicas. 

Por exemplo, em Wuhan (China), observou-se que 36,4% dos pacientes com a Covid-

19 apresentaram sintomas neurológicos. Esse número foi ainda maior (45,5%) nos casos graves 

(LI et al., 2020). Os sintomas neurológicos mais comuns relatados foram: tontura, cefaleia, 

alteração de consciência, convulsões, ataxia e eventos cerebrovasculares agudos. Também 

foram relatados casos de encefalite viral, meningite, encefalopatia necrosante hemorrágica 

aguda e síndrome de Miller Fisher (cuja clínica envolve oftalmoplegia, ataxia e arreflexia) 

(BRITO; SILVA, 2020). Assim, pode-se verificar que a Covid-19 tem a capacidade de afetar o 

sistema nervoso central e induzir distúrbios neurológicos (LI et al., 2020).  

Porém, o mecanismo de ação ainda não está completamente elucidado, especialmente 

se o SARS-CoV-2 afeta diretamente ou indiretamente o sistema nervoso central. Foi encontrado 

o SARS-CoV-2 tanto no encéfalo como no líquido cefalorraquidiano de pacientes, além de ser 

observada ativação de mecanismos imunológicos do hospedeiro, o que contribuiu para tornar 

essas infecções em infecções persistentes, também desencadeando doenças neurológicas (WU 

et al., 2020). A via direta de ação ocorre via ascendente por meio do bulbo olfatório e/ou via 

circulatória, atravessando a barreira hematoencefálica, com consequências de encefalite tóxica. 

Na via indireta, o dano no sistema nervoso central é gerado por meio da hipoxia (questão 

respiratória) e/ou pela infecção das células pela enzima conversora de angiotensina 2, e/ou 

ativação imunológica em cascata, com diversos mecanismos subjacentes, incluindo produção 
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de anticorpos, encefalite viral e problemas vasculares cerebrais (WU et al., 2020). Nesse 

sentido, existem três pilares fisiopatológicos para explicar a virulência neural. O primeiro 

relaciona os receptores da enzima conversora de angiotensina-2 no endotélio vascular cerebral. 

O segundo refere-se à neuroinvasão via neuronal trans-sináptica, por meio dos nervos olfativos. 

E o terceiro elucida uma resposta inflamatória reacional com quebra da barreira 

hematoencefálica (BRITO; SILVA, 2020). Portanto, os estudos têm apontado para uma ação 

direta do vírus na patobiologia e neuroinvasão, além de ação potencializada após ativação 

imune do hospedeiro. 

Aliás, o SARS-CoV, que tem alta similaridade com o SARS-CoV-2 e é estudado há 

mais tempo, pode resultar em alto grau de infecção no tronco encefálico e se espalhar por meio 

de uma rota sináptica para o centro cardiorrespiratório medular, a partir de mecanorreceptores 

e quimiorreceptores no pulmão e nas vias aéreas respiratórias inferiores (LI et al., 2020). Esses 

achados são encontrados tanto em estudos post-mortem de pacientes, como em modelos 

experimentais. Autópsias também demonstraram sinais de edema cerebral e vasodilatação das 

meninges na maioria dos casos de SARS (WU et al., 2020). 

 

 

1.3 Psicomotricidade 

 

A psicomotricidade é uma neurociência que enxerga o ser humano como um todo, 

indivisível, sustentada em três pilares neurofuncionais do “poder, querer e saber fazer”, de 

modo a relacionar intrinsecamente o afetivo, o cognitivo e o motor as melhores perspectivas 

instrumentais do desenvolvimento humano (FONSECA, 2012). 

As áreas psicomotoras da tonicidade e equilibração, segundo os fundamentos 

neurofuncionais lurianos (LURIA, 1984) se situam no primeiro neuro-bloco: medula, tronco 

cerebral, cerebelo e formação reticulada, que são responsáveis por funções primitivas e vitais, 

pela regulação do tônus cortical, de vigilância, memória e estados mentais de alerta (funções 

motoras) do “poder fazer”. O segundo neuro-bloco luriano está localizado nas regiões 

posteriores e laterais do neocórtex, com importante funções sensoriais relacionadas a visão e 

audição, para obter, processar e armazenar informações, que ligam o indivíduo com o mundo 

exterior e sustentam os aspectos psicomotores do esquema e imagem corporal, lateralização 

(dominância lateral funcional) e estruturação espaço temporal, envolvidos pelos substratos 

neurológicos do sistema límbico (funções conativas) do “querer fazer” (LURIA, 1984). O 

terceiro neuro-bloco compreendido pelas regiões pré-frontal e frontal do cérebro é responsável 
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pelos aspectos psicomotores das praxias global e fina, (grafomotricidade) onde é programada, 

regulada e verificada a atividade mental consciente como as funções cognitivas e executivas do 

“saber fazer” (FONSECA, 2012). 

 

 Quando estabelecemos um paralelo entre os achados neurológicos do coronavírus, onde 

o tronco encefálico pode estar altamente comprometido, as áreas psicomotoras do primeiro 

neuro-bloco luriano poderiam ser as mais afetadas. Esta seleção juntamente com o sistema 

reticular, é responsável pela regulação da atividade tônica-postural (tonicidade e equilibração), 

ressaltando-se dois aspectos: a persistência motora (capacidade de permanecer por um 

determinado tempo em uma determinada ação) e o freio inibitório (capacidade de manter-se 

parado) (FONSECA, 2012). Nesta unidade também estão estruturas ligadas às funções de 

sobrevivência (controle cardiorrespiratório, sensações térmicas, fome, sede etc.). Por estar 

implicada na filtragem e na integração sócio tônica básica, este neuro-bloco impede que o 

cérebro seja inundado desnecessariamente com informações sensoriais irrelevantes, que 

possam interferir no processo cognitivo mais elevado, tendo, assim, um papel fundamental na 

focagem e fixação da atenção, concentração, integração experimental e emocional (FONSECA, 

2012). 

De um modo geral, o primeiro neuro-bloco de Luria corresponde à capacidade de vigiar 

e organizar a musculatura, envolvendo sobretudo a postura e o tônus. As desordens neste neuro-

bloco podem incluir a narcolepsia, a insônia, bem como explicam os déficits de atenção e 

hiperatividade em crianças com perturbações de desenvolvimento e aprendizagem (FONSECA; 

CRUZ, 2001). Seguindo este raciocínio, possíveis perturbações neurológicas, semelhantes aos 

achados relacionados a Covid-19 poderiam acarretar déficits atencionais, dificuldades de 

memória, cognitivas, equilíbrio estático e dinâmico e assim por diante.  

 

É urgentemente necessário entender o potencial neurotrópico da Covid-19, a fim de 

priorizar e individualizar os protocolos de tratamento com base na gravidade da doença (BAIG 

et al., 2020). Pensando nessa questão e traçando os paralelos com as áreas encefálicas afetadas 

e as sequelas identificadas, surgem algumas questões: 

• Quais seriam os danos psicomotores observados nos pacientes que tiveram a 

Covid-19?  

• Existe um padrão de sequelas psicomotoras?  

• É possível traçar um paralelo entre a gravidade do estado clínico e o impacto 

psicomotor?  
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As respostas para essas perguntas são fundamentais para a reabilitação dos pacientes 

pelos profissionais das áreas da saúde.  

 

Para responder as questões levantadas, é importante salientar que a pesquisadora 

responsável por este projeto é graduada na área de saúde e possui diploma reconhecido pelo 

MEC em Pós-Graduação Lato-sensu em Psicomotricidade pelo Instituto Superior de 

Psicomotricidade e Educação (ISPE-GAE), Grupo de Atividades Especializadas em parceria 

com a Faculdade de Medicina do ABC (FMABC, Especialização). Além disso, possui título 

internacional pela Organization Internationale de Psychomotricité et Relaxation (OIPR, 

filiação sob o número UE-OIPR-France B08434) e possui 13 anos de experiência em 

Psicomotricidade Clínica, sendo sócia proprietária de uma clínica em atendimento terapêutico 

em Psicomotricidade e de um instituto formador de especialistas em Psicomotricidade, com 

parceria na Pós-Graduação em Psicomotricidade na UNIP.  

 

É impressionante o número de pessoas afetadas pela pandemia causada pela Covid-19. 

É tudo muito recente. Os sintomas ainda estão sendo catalogados, porém, foram demonstrados 

importantes achados neurológicos nesses pacientes. Mas, é preciso entender melhor essas 

manifestações neurológicas e classificá-las. Portanto, o objetivo deste projeto foi criar e aplicar 

questionários específicos para pacientes pós-Covid-19 para traçar perfil de eventuais sequelas 

neurofuncionais. Buscou-se avaliar vários aspectos epidemiológicos, psicomotores e o grau de 

comprometimento das habilidades cognitivas, de memória, de atenção e concentração. Com os 

resultados deste estudo, além de melhor entender as possíveis sequelas neurofuncionais que a 

Covid-19 causa, poderão ser elaborados eventuais protocolos de reabilitação específicos aos 

pacientes que tiveram a Covid-19.  
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2. OBJETIVOS  

 

 

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar impactos psicomotores e neurofuncionais 

após a Covid-19. 

 

 

2.1 Objetivos específicos  

 

• Elaborar, testar e aplicar questionários específicos para pacientes pós-Covid-19 para 

traçar padrão de sequelas psicomotores e neurofuncionais. 

 

• Definir se as áreas psicomotoras da Tonicidade e Equilibração foram prejudicadas em 

decorrência da Covid-19. 

 

• Correlacionar os achados com aspectos epidemiológicos dos pacientes, como tipo 

sanguíneo, sexo, faixa etária e severidade dos sintomas clínicos apresentados. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Nesta seção, são apresentados os procedimentos éticos e legais, os procedimentos de 

elaboração e testagem dos protocolos experimentais, os participantes da pesquisa, o 

delineamento experimental, a forma de análise dos dados e os próximos passos da pesquisa. 

 

 

3.1 Procedimentos éticos e legais 

 

Este projeto foi aprovado junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Paulista (CEP-UNIP número 34780720.4.0000.5512, Anexo 1) e está de acordo com as 

diretrizes internacionais. Todos os participantes dessa pesquisa participaram de maneira 

voluntária e sempre após a ciência do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

conforme Anexo 2.  

 

 

3.2 Elaboração e testagem dos protocolos experimentais 

 

Para a elaboração do protocolo de avaliação implementado nesta pesquisa, inicialmente 

buscaram-se testes e baterias publicados na área já padronizadas para a população brasileira. 

Além disso, as medidas de distanciamento impostas pela pandemia em decorrência da Covid-

19 que estavam vigentes durante todas as etapas de elaboração e execução deste projeto 

obrigaram o foco em testes que fossem de possível aplicação e uso no ambiente virtual. Assim, 

foram selecionados oito testes provenientes da Bateria de Germaine e Rossel (1975) e da 

Revisão de Guilmain (1986), que foram padronizados para a população brasileira na dissertação 

de mestrado de José Roberto Bretas (BRETAS, 1991). Para a avaliação da memória, utilizou-

se a Bateria Breve de Memória, que foi padronizada para a população brasileira por Nitrini e 

colaboradores (1994).  

É importante salientar que era fundamental que a avaliação online não ultrapassasse o 

tempo de uma hora, para evitar a perda de participantes. Era fundamental que fossem testes de 

fácil enquadramento na tela do celular ou computador, para que não fosse necessário auxílio de 

outra pessoa durante a avaliação e que as consignas fossem de fácil entendimento. 
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Em um segundo momento, foram realizados encontros com profissionais 

psicomotricistas para aconselhamentos e adaptações, especialmente com relação ao ambiente 

virtual. A ajuda desses profissionais foi fundamental para a padronização das posições da 

câmera e organização do protocolo de avaliação. 

Em um terceiro momento, após as padronizações, foram feitos testes presenciais e 

online em cinco indivíduos de diferentes faixas etária e que não apresentavam queixas 

psicomotoras e/ou de memória. Este procedimento de testagem dos protocolos buscou 

comparar os resultados das avaliações nos ambientes presencial e virtual, de modo a verificar 

se haveria perda na adaptação virtual.  

Por fim, após todos esses procedimentos, incluindo a padronização e a testagem, os 

testes de Tonicidade foram descartados, por necessitarem de medidas presenciais. O Teste de 

Ritmo, Atenção e Concentração de Stambak também não pôde ser adaptado, devido a diferença 

entre o áudio e imagem na plataforma de videoconferência. Além da Tonicidade, as 

dificuldades e quedas de sinal de internet também foram limitadores dessa pesquisa, sendo 

necessário em algumas testagens repetir o teste ou a avaliação por conta dessas questões. 

Como não foi possível testar a Tonicidade, foi utilizada a relação entre a Tonicidade e 

Equilibração (Prova da Imobilidade, Prova do Equilíbrio Estático em um Pé Só, Prova Pés em 

Linha e Persistência) como base do desenvolvimento práxico. Todos os testes aplicados nesta 

pesquisa são descritos em detalhes no próximo item. 

Desse modo, os testes aplicados nesta pesquisa foram adaptados, padronizados, testados 

e validados para a realidade deste protocolo experimental. 

 

 

3.3 Participantes da pesquisa e delineamento experimental 

 

Uma amostra de 184 de indivíduos pós-Covid-19 foram os sujeitos avaliados neste 

projeto, além de 30 indivíduos saudáveis pertencentes ao grupo controle (sem qualquer 

histórico de sintomas gripais nos últimos meses). Assim, o total de participantes dessa pesquisa 

foi de 214 indivíduos. A fonte de captação dos participantes da pesquisa ocorreu principalmente 

por divulgação em mídias sociais e indicações de conhecidos. Ressalta-se que não foram 

envolvidas outras instituições de pesquisa, ensino e saúde neste estudo.  

Inicialmente, todos os indivíduos foram submetidos a um questionário digital remoto 

via Googleforms para triagem, chamado aqui de Fase 1 (Modelo do Formulário da Fase 1 

disponível no Anexo 3). Nesse questionário, foram avaliados dados epidemiológicos, 
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informações como o tipo sanguíneo, o sexo, a idade, os sintomas clínicos e sua severidade, a 

necessidade de intervenções médicas, entre outros.  

A partir da Fase 1, foram selecionados os indivíduos para a Fase 2, considerando os 

critérios de exclusão: (I) idade, (II) exames positivos comprobatórios para Covid-19, (III) 

janela de período específica a partir do diagnóstico e (IV) sintomas de interesse, explicados a 

seguir. 

(I) idade - Para se qualificar para a Fase 2 do estudo, os participantes da pesquisa 

deveriam possuir entre 18 e 64 anos de idade no momento da avaliação. Embora seja sabido 

que indivíduos com menos de 18 anos e com mais de 64 anos sejam acometidos pela Covid-19, 

este estudo excluiu essas faixas etárias. Este critério de exclusão foi adotado pelo fato que 

indivíduos com menos de 18 anos são legalmente menores de idade, uma questão limitadora 

ética e legal, segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 1990). Pacientes com 

mais de 64 anos não foram incorporados ao estudo devido aos prejuízos relacionados à 

senilidade que poderiam interferir com as variáveis psicomotoras. Foi estabelecido o corte 

etário em 64 anos devido a variável demência ter manifestação muito baixa em pessoas com 

menos de 64 anos (BURLA et al., 2013). A prevalência da demência aumenta progressivamente 

com o envelhecimento, sendo a idade o maior fator de risco para a doença. A partir dos 65 anos, 

sua prevalência dobra a cada cinco anos (APRAHA-MINAN et al., 2009). Aliás, diversas 

condições podem causar síndrome demencial, sendo a doença de Alzheimer e a isquemia 

cerebrovascular (demência vascular) as duas causas mais importantes. A manifestação do 

quadro de demência muitas vezes é lenta e silenciosa e seus primeiros indícios são detectados 

justamente nas questões psicomotoras, antes mesmo de um diagnóstico médico definitivo. No 

começo da síndrome demencial é difícil diferenciá-la das alterações corticais encontradas no 

senescente (BRITO-MARQUES et al., 1995). Por exemplo, na doença de Alzheimer, 

aproximadamente 50% dos clínicos não fazem diagnóstico de demência em estágio inicial 

(APRAHAMIAN et al., 2009). Assim, esses distúrbios poderiam interferir e prejudicar a 

análise dos dados, resultando em possíveis falso positivos.  

(II) exames positivos comprobatórios para Covid-19 - Os pacientes do grupo pós-Covid-

19 precisavam apresentar exame com laudo positivo para a Covid-19 para serem incluídos na 

Fase 2 (no grupo experimental). O tipo de diagnóstico (exame) realizado está descrito nos 

resultados, na Figura 3.  

(III) janela de período específica a partir do diagnóstico - Necessariamente, para ser 

avaliado na Fase 2, os pacientes precisavam aguardar pelo menos 15 dias após o diagnóstico 

positivo para Covid-19 e não podiam apresentar qualquer sintoma gripal. Além disso, o 
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indivíduo poderia ser avaliado em um período máximo de sete meses após a data do diagnóstico 

positivo.  

(IV) sintomas de interesse - Por fim, alguns sintomas de interesse foram monitorados 

como critérios de exclusão para a Fase 2. Os indivíduos deveriam apresentar ao menos três dos 

seguintes sintomas: perda ou alteração de olfato e/ou paladar; tontura; náusea e/ou vômito; 

ataxia; dores de cabeça; dificuldade de respirar; dores ou pressão no peito; e dificuldade de fala 

(BRITO; SILVA, 2020). 

Assim, aplicados todos os critérios de exclusão, foram selecionados os indivíduos para 

a Fase 2.  

Na Fase 2 – Bateria 1, os indivíduos foram submetidos a uma entrevista com 

questionário de Fase 2. Nesta etapa, foram avaliados os dados relacionados ao desenvolvimento 

psicomotor do indivíduo, como possíveis atrasos de desenvolvimento, dificuldades acadêmicas 

e acompanhamentos especiais (tais como psiquiátrico, psicológico, neurológico e 

fonoaudiológico). Além disso, a Fase 2 incluiu uma avaliação psicomotora via plataforma de 

videoconferência (Zoom Video Communications, San Jose, EUA). Os modelos do Formulário 

da Fase 2 estão disponíveis nos Anexos 4 e 5, para o grupo pós-Covid-19 e grupo controle, 

respectivamente. Essa entrevista/avaliação foi baseada em testes para áreas específicas 

(equilíbrio estático e dinâmico e coordenação dígito-manual), explicados abaixo, e, de acordo 

com modelos adaptados da literatura do Exame Psicomotor Germaine Rossel (ROSSEL, 1975), 

da revisão de Guilmain (1986) e da Bateria Breve de Memória (NITRINI et al., 1994). Os testes 

e protocolos aplicados, bem como os escores dos testes, a tabela da bateria de memória e as 

respectivas figuras estão disponíveis nos Anexos 6, 7, 8 e 9.  

Esses dados foram comparados com o grupo controle, de mesma faixa etária, também 

submetido a (mesma) entrevista, avaliação psicomotora e Bateria Breve de Memória. 

A Avaliação Psicomotora levou em consideração oito diferentes testes. A saber: Teste 

de Praxia Fina – Diadococinesia; Teste de Praxia Fina – Marionetes; Teste de Praxia Fina – 

Leque; Teste de Praxia Fina – Papel; Teste de Equilibração – Prova da Imobilidade; Teste de 

Equilibração – Prova do Equilíbrio Estático em um Pé Só; Teste de Equilibração – Prova Pés 

em Linha; e Teste de Equilibração – Persistência. A Bateria Breve de Memória levou em 

consideração três diferentes testes. A saber: Teste de Memória Episódica após distractores; 

Teste de Fluência Verbal; e Teste do Relógio. As avaliações e baterias de testes foram adaptadas 

e treinadas para o ambiente online, de modo a padronizar a consigna para cada teste e tabular 

os resultados obtidos.  
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Os oito testes utilizados na Avaliação Psicomotora são descritos a seguir: 

• Teste de Praxia Fina – Diadococinesia (ROSSEL, 1975): avalia a capacidade de 

fazer movimentos simultâneos, sucessivos e dissociados com ambas as mãos, 

com uma e a outra (alternadas). A incapacidade de realizar esse movimento pode 

levantar hipótese de perturbação neurológica, bem como fornece indicativas 

sobre a dominância lateral funcional manual e tonicidade.  

• Teste de Praxia Fina – Marionetes (ROSSEL, 1975): avalia a capacidade de fazer 

movimentos simultâneos, sucessivos e dissociados com ambas as mãos, com 

uma e a outra (alternadas) e a capacidade de individualização motora digito-

manual sem a colaboração dos demais dedos. Presença ou não de sincinesia 

(movimentos parasitários). Fornece informações sobre a dominância lateral 

funcional manual e tonicidade. 

• Teste de Praxia Fina – Leque (ROSSEL, 1975): avalia a capacidade de fazer 

movimentos simultâneos, sucessivos e dissociados com ambas as mãos, com 

uma e a outra (alternadas) e a capacidade de individualização motora manual 

sem a colaboração e/ou tensão da mão em repouso. Presença ou não de sincinesia 

(movimentos parasitários). Fornece informações sobre a dominância lateral 

funcional manual e tonicidade. 

• Teste de Praxia Fina – Papel (ROSSEL, 1975): avalia a rapidez do movimento, 

simultaneidade, qual mão executa melhor (dominância) e fornece informações 

sobre tonicidade.  

• Teste de Equilibração – Prova da Imobilidade (GUILMAIN, 1986): avalia o 

equilíbrio estático, a persistência tônica e o freio inibitório. Despistagem de 

lesões neurológicas. 

• Teste de Equilibração – Prova do Equilíbrio Estático em um Pé Só (GUILMAIN, 

1986): avalia além do equilíbrio estático, a persistência tônica e o freio inibitório. 

Despistagem de lesões neurológicas. 

• Teste de Equilibração – Prova Pés em Linha (GUILMAIN, 1986): avalia o 

equilíbrio dinâmico, a persistência tônica e a simultaneidade durante o 

movimento dos membros superiores e inferiores.  

• Teste de Equilibração – Persistência (GUILMAIN, 1986): avalia a capacidade 

de persistir em um movimento contínuo, sem o referencial visual. Através desse 

teste é possível fazer inferências sobre a tonicidade.  
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A Bateria de Breve Memória (NITRINI et al., 1994) avalia a percepção visual, memória 

incidental, memória episódica (após distractores), memória com benefício de dicas, fluência 

verbal e organização espacial. Essa bateria foi escolhida por já estar padronizada para a 

população brasileira, por ser de fácil aplicação (o que permitiu sua adaptação online, com 

compartilhamento de tela) e poder ser aplicados em pessoas analfabetas ou de baixa 

escolaridade, sem prejuízo de qualidade na avaliação dos resultados. Os três testes utilizados 

na Bateria Breve de Memória são descritos a seguir:  

• Teste de Memória Episódica após distractores (NITRINI et al., 1994): após cerca 

de 5 minutos da última apresentação das figuras e após o uso de distractores 

(Teste de Fluência Verbal e Teste do Relógio), avalia-se a capacidade de 

retenção da informação apresentada previamente após um intervalo de tempo e 

mudança de informação.  

• Teste de Fluência Verbal (NITRINI et al., 1994): avalia a capacidade de evocar 

palavras de um tema único em um determinado tempo e função cognitiva de 

comparação.  

• Teste do Relógio (NITRINI et al., 1994): avalia a organização espacial e 

adequação ao espaço gráfico do indivíduo bem como a organização do 

pensamento gráfico (no caso, a estruturação gráfica de um relógio de ponteiro, 

colocação correta dos ponteiros, para adequação precisa da hora) e percepção de 

parte e todo. 

 

Também foi realizado o Teste de Benefício de Dicas (NITRINI et al., 1994), que avalia 

a identificação de imagens previamente conhecidas em relação a novas imagens. Percepção de 

parte e todo e função cognitiva de comparação. 

Ao final da avaliação de fase 2 (bateria 1) os dados foram organizados em tabelas, por 

faixa etária e grupo para serem analisados e comparados através de testes estatísticos. 

É importante salientar que após cada entrevista, cada indivíduo foi assistido e orientado 

quanto à presença ou não de sequelas. Quando necessário, o indivíduo foi encaminhado a outros 

especialistas (como neurologistas, fisioterapeutas e psicomotricistas) de acordo com cada caso. 

Portanto, durante o contato com os sujeitos experimentais, foi constantemente monitorado o 

estado geral de saúde. Caso observado um agravamento do estado de saúde ou alguma 

observação clínica digna de nota, imediatamente foi emitido um comunicado para que o 

indivíduo procure seu médico ou psicólogo de preferência, ou foi sugerido um profissional da 
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saúde parceiro da equipe de pesquisa. Deste modo, os pacientes foram a todo o tempo 

amparados por profissionais da saúde capacitados.  

 

 

3.4 Análise dos dados 

 

Para comparar em termos probabilísticos os resultados obtidos após a avaliação dos dois 

grupos (controle e pós-Covid-19) foram utilizados testes de hipóteses, sempre aceitando um 

nível de significância (α) de 0,05 ou 5%. Os testes de hipóteses utilizados neste trabalho foram:  

(I) Testes paramétricos, comparando duas amostras entre si. Para tanto foi necessário 

atentar para os pressupostos: aleatoriedade, independência, normalidade e homogeneidade. 

Nesse projeto, os indivíduos foram escolhidos aleatoriamente dentro da premissa de ter tido a 

Covid-19 ou não. Os indivíduos que tiveram a Covid-19, eram selecionados quanto a 

sintomatologia de interesse, faixa etária e ter a confirmação da doença por exame. Os indivíduos 

do grupo controle também foram escolhidos de forma independente, respeitando a premissa de 

não terem sofrido da Covid-19 ou sintomas gripais no último ano e/ou exames negativos e 

estavam na faixa etária de interesse. Quanto a independência de observações, cada indivíduo 

selecionado era independente dos demais da amostra. Com relação a normalidade, as amostras 

foram avaliadas para saber se apresentavam um perfil de distribuição que tendesse a 

normalidade. Para isso foram utilizados recursos visuais tais como gráficos Q-Q Plots e o Teste 

de Normalidade de Shapiro-Wilk e d'Agostino-Pearson, dependendo do N amostral. A 

Homogeneidade de variâncias também sempre foi checada por meio do teste de Levene's a fim 

de saber se a variabilidade interna de um grupo era semelhante a variabilidade interna do outro; 

quando essa não era respeitada, utilizava-se as correções necessária para os testes seguintes.  

Os testes de hipóteses paramétricos utilizados foram: Teste T Student para duas 

amostras independentes, com o objetivo de comparar as médias dos escores dos dois grupos em 

diferentes testes aplicados na bateria de avaliação. O teste de análise de variância (ANOVA) 

fatorial de duas vias foi aplicado a fim de comparar o efeito de duas ou mais variáveis 

independentes (Covid-19 e faixa etária) sobre a variável dependente (escore em cada teste 

aplicado na avaliação). Em ambas as ferramentas estatísticas sempre se observou o efeito, 

tamanho do efeito e poder do teste. 

(II) Testes não paramétricos, quando uma ou mais amostras não seguiam a normalidade. 

Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney, para também se comparar as médias dos dois grupos 

em cada teste da avaliação. 
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(III) Teste de hipóteses que envolvessem variáveis categóricas, utilizando-se o Teste do 

Qui-quadrado, a fim de avaliar a frequência de determinado aspecto em cada grupo. 

 

 

3.5 Próximos passos 

 

Esta pesquisa não está encerrada. No momento, todas as avaliações da Fase 1 e da 

Bateria 1 da Fase 2 já foram realizadas e finalizadas, com os resultados apresentados neste 

documento. Estão previstas ainda as Baterias 2 e 3 da Fase 2, isto é, reavaliações após três e 

seis meses dos indivíduos pós-Covid-19 e do grupo controle. Essas Baterias 2 e 3 da Fase 2 

estão sendo processadas neste momento e deverão ser apresentadas futuramente. Assim, um 

indivíduo deverá ser avaliado por quatro vezes entre a Fase 1 e a última reavaliação. Deste 

modo, ao término de todas as avaliações, será acrescido um objetivo neste projeto, o de avaliar 

se as sequelas psicomotoras e neurofuncionais são transitórias ou duradoras.  
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4. RESULTADOS  

 

 

Nesta seção, são apresentados os resultados da Fase 1, com os dados epidemiológicos, 

bem como os de Fase 2 (Bateria 1; avaliação psicomotora). 

 

4.1 Fase 1 

 

Foram avaliados 184 indivíduos de 18-64 anos pós-Covid-19 e um grupo controle (30 

indivíduos). Os dados epidemiológicos revelaram que os tipos sanguíneos mais prevalentes no 

grupo pós-Covid-19 foram A+ e O+, assim como o ocorrido para o grupo controle e para a 

população brasileira. Entre os sintomas mais comuns relatados, destaque para a perda de 

olfato/paladar e a dor de cabeça. Quanto aos aspectos psicomotores e neurofuncionais, a Covid-

19 induziu marcantes prejuízos nos testes: de Praxia Fina (diadococinesia, marionetes, leque e 

papel), especialmente nas faixas etárias de 31-45 e 46-64 anos; de Equilibração (imobilidade, 

equilíbrio estático, pés em linha e persistência), em todas as faixas etárias; de Memória 

Episódica após distractores, especialmente na faixa etária de 18-30 anos; de Fluência Verbal; e 

do Relógio, sempre comparado aos dados do grupo controle. Também houve marcante aumento 

de sincinesia nesses indivíduos. Portanto, a Covid-19 induziu prejuízos nas avaliações 

psicomotoras e nos diferentes aspectos da Bateria Breve de Memória. Esse resultado é mais 

surpreendente ao levar em consideração que a maioria dos participantes não relataram doença 

pré-existente e não necessitaram de internação hospitalar. Concluindo, a Covid-19 induziu 

prejuízos psicomotores, neurofuncionais e na memória, inclusive em indivíduos jovens, 

saudáveis e que não foram internados durante o curso da doença. O presente estudo revelou 

comprometimentos neurológicos ainda inéditos, que devem ser levados em consideração na 

elaboração de protocolos de reabilitação dos pacientes acometidos pela Covid-19. 

 

 

4.2 Fase 2 – Bateria 1 

 

Este volume de Dissertação de Mestrado apresenta somente o resumo dos principais 

resultados obtidos com este estudo. Para maiores detalhes, consultar a publicação em artigo 

científico, ou contatar o orientador deste estudo via e-mail: Prof. Dr. Thiago B. Kirsten, 

thiago.kirsten@docente.unip.br  ou thik@outlook.com 

mailto:thiago.kirsten@docente.unip.br
mailto:thik@outlook.com
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5. DISCUSSÃO 

 

 

Este volume de Dissertação de Mestrado apresenta somente as conclusões do trabalho, 

sem sua discussão. Para maiores detalhes, consultar a publicação em artigo científico, ou 

contatar o orientador deste estudo via e-mail: Prof. Dr. Thiago B. Kirsten, 

thiago.kirsten@docente.unip.br ou  thik@outlook.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:thiago.kirsten@docente.unip.br
mailto:thik@outlook.com
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os dados epidemiológicos revelaram que os tipos sanguíneos mais prevalentes no grupo 

pós-Covid-19 foram o A+ e O+, assim como o ocorrido para o grupo controle e para a população 

brasileira. Entre os sintomas mais comuns relatados, destaque para a perda de olfato/paladar e 

a dor de cabeça. Quanto aos aspectos psicomotores e neurofuncionais, a Covid-19 induziu 

marcantes prejuízos nos testes: de Praxia Fina (diadococinesia, marionetes, leque e papel), 

especialmente nas faixas etárias de 31-45 e 46-64 anos; de Equilibração (imobilidade, equilíbrio 

estático, pés em linha e persistência), em todas as faixas etárias; de Memória Episódica após 

distractores, especialmente na faixa etária de 18-30 anos; de Fluência Verbal; e do Relógio, 

sempre comparado aos dados do grupo controle. Também houve marcante sincinesia nesses 

indivíduos. Portanto, a Covid-19 induziu prejuízos nas avaliações psicomotoras e nos diferentes 

aspectos da Bateria Breve de Memória. Esse resultado é mais surpreendente ao levar em 

consideração que a maioria dos participantes não relataram doença pré-existente e não 

necessitaram de internação hospitalar. Concluindo, a Covid-19 induziu prejuízos psicomotores, 

neurofuncionais e na memória, inclusive em indivíduos jovens, saudáveis e que não foram 

internados durante o curso da doença. O presente estudo revelou comprometimentos 

neurológicos ainda inéditos que devem ser levados em consideração na elaboração de 

protocolos de reabilitação dos pacientes acometidos pela Covid-19. 

 

O grande desafio dessa pesquisa foi adaptar os testes estabelecidos há anos do formato 

presencial para o ambiente virtual. Destacam-se as dificuldades de conexão e o descompasso 

entre imagem e som. Dessa forma, quando foi realizada a padronização para o ambiente virtual, 

alguns testes importantes tiveram que ser excluídos, tais como os Testes de Tonicidade e de 

Atenção e Concentração de M. Stambak, que ajudariam muito nas correlações sobre a 

influência do estado tônico sobre a atenção e concentração. Para os psicomotricistas, o diálogo 

tônico com o sujeito avaliado é fundamental para estreitar a relação, criando laços de confiança 

e de aceitação das dificuldades. Realizar essa ligação tão sutil no ambiente virtual também foi 

uma das limitações desse estudo, no qual, foi necessário dispor de um tempo maior de conversas 

informais e de escuta das angústias ligadas ao isolamento e medo em relação a doença. Para 

tanto, a testagem formal foi diminuída para aproximadamente 30-45 minutos por avaliação, 

disponibilizando assim aproximadamente 15 minutos para acolhimento com cada entrevistado. 
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Esta pesquisa não está encerrada. Como continuidade deste projeto, estão previstas 

ainda as Baterias 2 e 3 da Fase 2, isto é, reavaliações após três e seis meses dos indivíduos pós-

Covid-19 e do grupo controle. Essas avaliações estão sendo processadas e permitirão avaliar se 

as sequelas psicomotoras e neurofuncionais são transitórias ou duradoras.  
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ANEXOS 

Anexo 1 – Comprovante de aprovação do Projeto junto ao CEP-UNIP 

  



38 

Anexo 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo 3 – Modelo do Formulário da Fase 1 

Disponível em: https://docs.google.com/forms/d/1s11q4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-

9tHIIYDShLX-yEJs  

 

https://docs.google.com/forms/d/1s11q4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yEJs
https://docs.google.com/forms/d/1s11q4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yEJs
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Anexo 4 – Modelo do Formulário da Fase 2 – grupo pós-Covid-19 

Disponível em: https://docs.google.com/forms/d/1ASzDLnZypRv3w2RKtMHf9A00 

wmxHJ1XFAXcQ_PLPCFM 
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Anexo 5 – Modelo do Formulário da Fase 2 – grupo controle 

Disponível em: https://docs.google.com/forms/d/1qv0sdzU2X87Xym_pZsKGqYdre 

AsQuvXsfsM3VlPuR-g 

 

https://docs.google.com/forms/d/1qv0sdzU2X87Xym_pZsKGqYdre
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Anexo 6 – Testes e Protocolo de Aplicação da Avaliação da Fase 2 

 

Aspectos Avaliados: 

 
1. Coordenação (Fina- Manual)/ indicação de dominância e tônus. 

a. Diadococinesia 

b. Marionetes 

c. Leque 
d. Prova de Amassar o papel 

2. Equilibração 

a. Prova da Imobilidade 
b. Equilíbrio Estático (1 pé só) 

c. Equilíbrio Dinâmico (pés em linha) 

d. Persistência (pular com os dois pés) 
3. Atenção, Ritmo e Concentração 

a. Mira Stambak ( espontâneo) 

4. Memória Bateria Breve de Demência 

a. Memória Epsódica – Teste de figuras 
b. Fluência Verbal 

c. Teste do Relógio 

 
1.a. Diadococinesia – Capacidade de fazer movimentos simultâneos e sucessivos/ a incapacidade de 

realizar esse movimento pode levantar hipótese de perturbação neurológica - Zazzo: 

Ordens: Posicione os seus antebraços na vertical em ângulo reto sobre os braços mantido 

horizontalmente. Demonstre a posição.  Gire suas mãos fechadas, rapidamente sobre o pulso. 
- as duas mãos ao mesmo tempo, lentamente e depois rapidamente, horário e depois anti-horário. 

- Gire apenas 1 mão (de sua escolha) e deixe a outra parada (em repouso sobre a mesa), para um 

sentido (horário ou anti-horário) e depois para o outro. 
- Gire a outra mão e deixe a outra parada (em repouso sobre a mesa), para um sentido (horário ou 

anti-horário) e depois para o outro. 

Considerações: 
- Garantir que o avaliado entendeu a posição e a ordem. 

- realizou o movimento em ambos os sentido? 

- anotar se há alteração no movimento quando executado rapidamente? 

- conseguiu realizar simultaneamente? 
-conseguiu dissociar uma mão da outra? 

- Presença de sincinesias? 

 

Diadococinesia Com as duas mãos Com 1 mão: D / E Outra mão 

Ordem    

2 sentidos    

Alt. Mov. + rap    

Com simult.    

Dissociação    

Melhor mão    

Tensão na mão de repouso    

Sincinesias    

 
1.b.. Marionetes – Sincinesia (capacidade de efetuar o movimento com individualização motora) 

Ordens: toque cada ponta dos dedos no polegar de uma mão (que você quiser) e mantenha a outra 

em repouso sobre a mesa. 
- Faça agora com a outra mão. 

Considerações:  

- Garantir que o avaliado entendeu a posição e a ordem. 
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- Conseguiu efetuar o movimento em sequência? Ou pulou algum dos dedos? 

- Há movimentos de tensão na mão de repouso? 
- Realizou melhor com qual mão? 

 

Marionetes Com 1 mão: D / E Outra mão 

Ordem   

Sequência   

Alt. Mov. + rap   

Melhor mão   

Tensão mão de repouso   

Dissociação   

Sincinesias   

 

1.c. Leque  – Sincinesia (capacidade de efetuar o movimento com individualização motora) 

Ordens: Com as duas mão sobre a mesa, abra e feche os dedos rapidamente.  
- Agora faça com apenas uma mão (a que você quiser) e a outra deve ficar parada sobre a mesa. 

- Agora com a outra mão e a outra deve ficar parada sobre a mesa. 

Considerações: 
- Garantir que o avaliado entendeu a posição e a ordem. 

- Conseguiu efetuar o movimento em simultaneidade? 

- Há movimentos de tensão na mão de repouso? 

- Realizou melhor com qual mão? 
 

Leque Com as duas mãos Com 1 mão: D / E Outra mão 

Ordem    

Alt. Mov. + rap    

Com simult.    

Dissociação    

Melhor mão    

Tensão na mão de repouso    

Sincinesias    

 

1.d. Amassar o papel – rapidez do movimento simultaneidade, qual mão executa melhor, 

(Dominância) 

-Ordens: Pegar uma metade do papel com cada mão, colocar os braços para cima e não encostá-los 
no corpo, agora faça uma bolinha de papel (amasse) em cada mão, sem a ajuda da outra – Demonstre a 

posição.  

Considerações: 
- conseguiu fazer com cada mão? Fez ao mesmo tempo? 

-qual bola ficou melhor? – a mais amassada (menor), indica a mão dominante. 

- sincinesia? 
 

Amassar o papel Com 1 mão: D / E Outra mão 

Ordem   

Simultaneidade   

Melhor mão   

Sincinesias   

 

2.a. Prova da Imobilidade – Observação do controle motor – Persistência tônica e Freio inibitório. 

Despistagem de lesões neurológicas – Guilmain. 
- Ordens: Fique de pé e mantenha-se em posição ereta, imóvel, com os olhos fechados, braços 

estendidos para frente na altura dos ombros, por 30 segundos. 

Considerações: 
- Conseguiu ficar parado? 
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- manteve a posição/ postura?  

- Braços caíram ou abaixaram? 
- Postura de ombros e colunas – Tensão? Curvatura? Escoliose? 1 Braço mais alto que outro? Mão 

caídas? 

 

Prova da Imobilidade S ou N obs 

Ordens   

Manteve-se parado   

Manteve a postura   

Braços caíram ou abaixaram   Caíram/ abaixaram 

Postura ombros   

 

2.b. Equilíbrio Estático – Observação do controle motor – Persistência tônica e Freio inibitório. 

Despistagem de lesões neurológicas – Guilmain. 

- Ordens: Fique de pé e agora mantenha-se sobre 1 dos pés (de sua escolha) com os braços colados 
ao lado do corpo por 20 segundos. 

Considerações: 

- Conseguiu ficar parado? Oscilações? 
- manteve a posição/ postura?  

- Braços abriram? 

- pé de apoio estava inteiro no chão? 
 

Equilíbrio Estático S ou N obs 

Ordens   

Manteve-se parado  D ou E 

Oscilações   

Manteve a postura   

Braços abriram    

Pé de apoio  Inteiro ou lateral 

 
2.c. Equilíbrio Dinâmico – Ações executadas pelos membros inferiores ou simultaneamente com os 

superiores. Pés em linha e Pular com os 2 pés juntos  

Pés em linha 

Ordens: andar 8 passos com os pés em linha. De maneira que o calcanhar do pé da frente, sempre 
toque os dedos do outro pé de trás, mantenha seus braços colados ao lado do corpo. Demonstrar a postura 

e a contagem dos passos. 

Considerações: 
- Conseguiu realizar a prova sem desequilíbrios ou queda? 

- os braços ficaram ao lado do corpo ou abriram? 

- como estava a postura dos pés, inteiros ou curvados? 
- Postura tronco – ereto ou curvado? 

 

Pés em linha S ou N obs 

Ordens   

Conseguiu realizar   

Desequilíbrio   

Queda   

Braços abriram    

Postura pés  Inteiro ou lateral 

Postura tronco  Ereto ou curvado 

 

2.d. Persistência - Pular com 2 pés juntos 

Ordens: Pule com os dois pés juntos sem sair do lugar por 30 segundos de olhos fechados, mantenha 
seus braços colados ao lado do corpo. 
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Considerações: 

- saiu do lugar? 
- Os pés se afastaram (para aumentar equilíbrio)? 

- os braços abriram? 

- a postura ficou ereta? 

 

Pular com 2 pés juntos S ou N obs 

Ordens   

Conseguiu realizar   

Saiu do lugar   

Queda   

Pés afastaram / maior base   

Braços abriram    

Postura   Ereta/ curvada 

 
3. Atenção, Ritmo e Concentração –  

a. Ritmo espontâneo –  

Ordens: Coloque o cotovelo em ângulo reto sobre a mesa e com o lápis na mão (de sua escolha), 
bata-o sobre a mesa, até eu pedir para você parar. 

OBS para o avaliador: após a 5ª ou 6ª batida dispara-se o cronometro e conta-se 21 batidas. Para-se 

o cronometro e marca o tempo. 

Considerações: 
- Conseguiu fazer ou parou antes do tempo? 

- acelerou ou diminuiu o ritmo de batidas? Se sim em que número 

- batidas bruscas (mais fortes ou fracas?) 
-posição do braço se manteve constante. 

- preensão do lápis. 

 

Tempo de 21 batidas  

Parou antes  

Batidas bruscas  S/ N - +/- 

Posição do braço constante S/ N 

Preensão do lápis constante S/N 

 
4.a. Memória: Bateria Breve de Demência – Teste de figuras 

1. Percepção visual: Mostre o slide com10 figuras e pergunte que figuras são essas?  

2. Memória incidental: Antes de iniciar, caso ele não saiba alguma das figuras nomeie e explique o 
que é. Após cobra as figuras e pergunte quais figuras lhe mostrei. O Escore é dado pelo número de 

figuras lembradas certas. 

3. Memoria 2ª apresentação: mostrar as figuras e pedir para ele nomear, corrigir caso nomeie algo 
errado. Tirar as figuras e pedir para que ele fale quais foram as figuras que ele lembrou. 1 ponto para 

cada figura lembrada corretamente.  

4. Memória de 3ª apresentação: mostrar as figuras e pedir para ele nomear, corrigir caso nomeie 

algo errado. Tirar as figuras e pedir para que ele fale quais foram as figuras que ele lembrou. 1 ponto 
para cada figura lembrada corretamente. 

5. Distratores:  

Teste do relógio: Desenhe em uma folha de papel um relógio com todos os números e coloque o 
ponteiro marcando 2h45 (caso faça um círculo muito pequeno, pedir para fazer um maior). Seguir score 

de https://www.scielo.br/pdf/anp/v52n4/01.pdf  

Fluência verbal: você deve me falar o maior número de animais que você lembrar no menor tempo 

possível, qualquer animal vale, insetos, pássaros, etc. Anote o número de animais em 1 minuto. 
3. Memória Episódica após os distractores: pergunte quais foram as figuras que eu lhe mostrei? 

4. Teste de reconhecimento: Mostra-se agora 20 figuras (10 que ele viu e 10 novas). Pergunta-se 

quais eu mostrei para ele e aponta 1 a 1 falando o nome. 

https://www.scielo.br/pdf/anp/v52n4/01.pdf
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Escore soma-se as reconhecidas corretas e se subtrai as reconhecidas incorretas. 
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Anexo 7 – Score dos Testes de Avaliação 

 

1.a. Diadococinesia  

Ordem 1  

Sentido fez horário e anti-horário 2 
Desc -1 pont se só um sentido 

Movimento (lento para rápido) 1 

Desc – 0,5 se teve alteração do mov. Em função da rapidez 
Dec – 1 pont. Se não conseguiu realizara rapidamente 

Simultaneidade 1 

Dissociação 4 

Desc – se fizer com a participação da outra mão 
Desc – 2 se fizer apenas com uma mão 

Desc – 4 se não fizer com nenhuma das mãos 

Desc – 0,5 tensão em 1 mão em repouso ou mão melhor dif. 

Da dominante. 
Desc – 1 tensão em ambas as mão em repouso 

Desc – 0,5 presença de sincinesias  

Pontuação máxima 9 

 
1.b. Marionetes 

Ordem 1  

Sequência  7 

Desc - 1 pont se pular dedos em uma das mão 
Desc – 2 pont se pular dedos em ambas as mãos 

Desc – 1 pont se só realizar com 1 das mãos 

Desc – 0,5 alteração do movimento em função rapidez 
Desc – 1,0 se não fizer rápido 

Desc – 0,5 se melhor mão diferente da dominante reportada 

Desc – 0,5 tensão em 1 mão em repouso 
Desc – 1 tensão em ambas as mãos em repouso 

Desc – 0,5 execução de dois dedos ou mais ao mesmo 

tempo ou da outra mão 

Desc – 0,5 sincinesias. 

Pontuação máxima 8 

 

1.c. Leque 

Ordem 1  

Simultaneidade 1 

Dissociação 2 

Desc – 0,5 alteração do movimento em função rapidez 

Desc – 0,5 tensão em 1 mão em repouso ou colaboração. 
Desc. – 0,5 se melhor mão dif. Dominante. 

Desc – 1 tensão em ambas as mãos em repouso ou 

colaboração 
Desc – 0,5 sincinesias. 

Pontuação máxima 4 
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1.d. Amassar Papel 

Ordem 1  

Simultaneidade 1 

Mão de execução melhor igual a dominante declarada 1 

 

Desc – 0,5 sincinesia  

Pontuação máxima 3 

 

Total Coordenação Motora Fina 

 Diadococinesia  9 

 Marionetes 8 

 Leque 4 

 Amassar papel 3 

 Pontuação máxima 24 

 

2. Equilibração 
2.a. Equilíbrio estático – Imobilidade 

Ordem 1  

Manter-se parado por 30 seg 1 

Desc – 0,5 oscilações 
Desc – 1 queda 

Desc – 0,5 movimentos leves mãos 

Manter postura ereta 2 
Desc – 0,5 tensão em um dos lados (ombro, braço e/ou mão) 

Desc – 1 tensão em ambos os lados (ombros, braços e/ou 

mãos 

Braços estendidos  1 
Desc – 0,5 braços abaixaram 

Desc – 1 braços despencaram  

Pontuação máxima 5 

 
2.b. Equilíbrio estático – 1 pé só 

Ordem 1  

Manter-se parado por 10 seg 1 

Desc – 0,5 oscilações 
Desc – 0,5 mexeu a mão ou as mãos 

Desc – 1 queda 

Manter postura ereta 2  
Desc – 0,5 braços abriram 

Desc – 0,5 pé de apoio em posição lateralmente ou em concha 

Desc – 0,5 postura curvada, torta ou tensão  

Pontuação máxima 4 

 

2.c. Equilíbrio dinâmico 

Pés em linha 

Ordem 1  

Realizou os 8 passos sem queda 3 

Desc – 0,5 desequilíbrios 

Desc – 0,5 abrir os braços 

Desc – 0,5 postura curvada ou torta ou tensão ombros  
Desc – 0,5 pés lateralmente ou em concha 

Pontuação máxima 4 

 

 



63 

2.d. Persistência - Pular com os 2 pés juntos 

Ordem 1  

Conseguiu realizar  4 
Desc – 2 se parou para descansar 

Desc – 0,5 saiu do lugar 

Desc – 1 queda 
Desc – 0,5 pés afastados para maior base 

Desc – 0,5 parou antes do tempo 

Desc – 0,5 braços abriram 

Desc – 0,5 postura curvada / tensão nos ombros/ 
Mãos  

Pontuação máxima 5 

 

Total Equilíbrio 

Equilíbrio estático – Imobilidade 5 

Equilíbrio estático – 1 pé só 4 

Total parcial estático 9 

Equilíbrio dinâmico - Pés em linha  4 

Equilíbrio dinâmico - Pular com os 2 pés juntos 5 

Total parcial Dinâmico  9 

Total pontuação máxima estático + dinâmico 18 

 

3.  Atenção, Ritmo e Concentração  
3.a. Critérios Stambak Espontâneo: 

 

4. Critérios Memória adaptação BBM  
4.a Memória Episódica: 

1 ponto para cada ítem recordado – Máximo 10 

Observar da 2ª para a 3ª apresentação há curva de aprendizagem. 
Memória Após dicas: 

1 ponto para cada resposta correta – máximo 10 

4.b. Fluência verbal: 

1 ponto para cada animal dito considera-se todo ser vivo  (insetos, animais marinhos, etc) 
4.c. Teste do relógio:  

Score 10-6  

10 – relógio e números certos e hora certa 
9 – relógio e números certos leve distúrbio nos ponteiros 

8 - relógio e números certos distúrbio mais intensos nos ponteiro nos ponteiros (ex: 2h20) 

7 - relógio e números certos ponteiros completamente errados 

6 - relógio e números certos e uso incorreto dos ponteiros (números digital ou círculos marcando os 
números) 

Score 5-1 

5 – relógios e números incorretos 
4 – números em ordem inversa ou concentrados em apenas uma parte do relógio 

3 – números e relógio não mais conectados e ausência de ponteiros. 

2 – alguma evidência de compreensão da tarefa mas vaga lembrança de um relógio 
1 – não realizou, não tentou ou não apresentou um relógio. 

Scores/média segundo: a padronização do teste (Fonte: Arquivos Neuropsiquiatria 1994, Faculdade 

de Medicina da Universidade de São Paulo: Departamentos de Neurologia, informática Médica e 

Medicina Preventiva)  
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Item do teste da Bateria de demência  Média Controle  

Percepção Visual 9,73 

Memória incidental 5,70 

Memória Após 5 minutos 7,66 

Memória Episódica 7,56 

Memória Após dicas 9,63 

Fluência verbal 17,93 

Teste do relógio 8,23 
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Anexo 8 – Tabela da Bateria Breve de Memória  

 

 

Nome/ n caso:        data aval: 
   

Objetos Marcou 

Caminhão  

Ferro  

Pente  

Limão  

Folha  

Tartaruga  

Avião  

Casa  

Bule  

Bicicleta  

Árvore  

Banana  

Navio  

Porco  

Colher  

Balde  

Livro  

Sapato  

Paletó  

Chave  

 

Total de animais mencionados  

 

Score Teste relógio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetos 1ª apresentação 2ª apresentação 3ª apresentação Episódica 

Sapato     

Casa     

Pente     

Chave     

Avião     

Balde     

Tartaruga     

Livro     

Colher     

Árvore     
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Anexo 9 – Figuras usadas na Bateria Breve de Memória  
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Anexo 10 – Matriz de Amarração Metodológica deste estudo 

 

Modelo (teórico) da 

Pesquisa 

Objetivo da Pesquisa Hipóteses da 

Pesquisa 

Levantamento e Análise de Dados Forma de apresentação dos 

resultados 

• Levantamento 

bibliográfico e 
epidemiológico 

sobre a Covid-19, os 

sintomas 
neurológicos mais 

comuns e as áreas 

encefálicas 

envolvidas; 

• Correlacionar os 
dados da Covid-19 

com as áreas 

Psicomotoras; 

• Escolha dos Testes e 
da Bateria de 

Avaliação; 

• Padronização dos 

testes escolhidos 
para o ambiente 

virtual. 

 

• Avaliar os impactos 

psicomotores e 
neurofuncionais após 

a Covid-19; 

• Elaborar, testar e 

aplicar questionários 
específicos para 

pacientes pós-Covid-

19 para traçar padrão 

de sequelas 
psicomotores e 

neurofuncionais; 

• Definir quais as áreas 

psicomotoras são as 
mais prejudicadas em 

decorrência da Covid-

19.; 

• Correlacionar os 
achados com aspectos 

epidemiológicos dos 

pacientes, como tipo 

sanguíneo, sexo, faixa 
etária e severidade dos 

sintomas clínicos 

apresentados. 

• Quais seriam os 

danos 
psicomotores 

observados nos 

pacientes que 
tiveram a Covid-

19?; 

• Existe um padrão 

de sequelas 

psicomotoras?; 

• É possível traçar 
um paralelo entre 

a gravidade do 

estado clínico e o 
impacto 

psicomotor? 

• O total de participantes dessa pesquisa foi de 

214 indivíduos; 

• Pesquisa com duas fases; 

• Fase 1(Epidemiológica): Questionário via 
googleforms, informações como o tipo 

sanguíneo, o sexo, a idade, a severidade dos 

sintomas clínicos apresentados, a necessidade 
de intervenções médicas, entre outros; 

• Fase 2 (30 indivíduos do grupo pós-Covid-19 

selecionados por: idade (18-64 anos), teste 

PCR/sorologia positivo, sintomatologia de 

interesse (ao menos 3 sintomas de interesse) 
e janela de 15 dias à 7 meses do diagnóstico 

da Covid-19; 

• Comparação com grupo controle (30 

indivíduos nas mesmas faixas etárias e sem 
sintomas gripais nos últimos 6 meses e/ou 

testagem negativa para a Covid-19; 

• Avaliação: Ambos os grupos assaram pela 

mesma bateria de avaliação adaptada para o 
ambiente on-line, contendo um total de oito 

testes psicomotores (4 de Praxia Fina + 4 de 

Equilibração) e a Bateria Breve de Memória 

(3 testes). 

• Avaliação com testes 

estatísticos de hipóteses, 
sempre aceitando um 

nível de significância (α) 

de 5%. Testes 
paramétricos: Teste T 

Student e ANOVA. 

Testes não paramétricos: 

Teste de Mann-
Whiitney. Teste de 

hipóteses que 

envolvessem variáveis 
categóricas: Teste do 

Qui-quadrado. 

 


