UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA

GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

CAMILLA MARTINS SA MENDONCA
DANIELA DA PAZ PEREIRA

IMPACTO DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO/ISOLAMENTO SOCIAL
SOBRE HABITOS DE VIDA E SOBRE A TONTURA DE UM GRUPO DE IDOSOS
COM VESTIBULOPATIAS

UBERLANDIA
2021



CAMILLA MARTINS SA MENDONCA
DANIELA DA PAZ PEREIRA

IMPACTO DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO/ISOLAMENTO SOCIAL
SOBRE HABITOS DE VIDA E SOBRE A TONTURA DE UM GRUPO DE IDOSOS
COM VESTIBULOPATIAS

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Faculdade de Educagdo
Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. Marcos Seizo Kishi

Coorientador: Prof. Dr. Angelo Piva Biagini

UBERLANDIA
2021



CAMILLA MARTINS SA MENDONCA
DANIELA DA PAZ PEREIRA

IMPACTO DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO/ISOLAMENTO SOCIAL
SOBRE HABITOS DE VIDA E SOBRE A TONTURA DE UM GRUPO DE IDOSOS
COM VESTIBULOPATIAS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade de Educagado
Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Uberlandia, 3 de Novembro de 2021

Banca Examinadora:

Marcos Seizo Kishi — Prof. Dr. (UFU)

Angelo Piva Biagini — Prof. Dr. (UFU)

Eduardo Henrique Rosa Santos — Prof. Dr. (UFU)



RESUMO
Introducio: A tontura ¢ um sintoma presente em 30% dos idosos acima de 65 anos € em
até 50% dos individuos com mais de 85 anos; ¢ interfere em suas atividades diarias e na
qualidade de vida. A principal medida ndo farmacologica para controlar a transmissao da
pandemia de COVID-19 foi o distanciamento/isolamento social, sendo fundamental o seu
cumprimento principalmente pelos grupos de risco, o que inclui a populagao idosa. Em
situagdes extremas como essa, os niveis de ansiedade e estresse aumentam, podendo levar
a adocao de habitos que agravam a percepc¢ao da tontura em pessoas que possuem alguma
vestibulopatia, como ter uma alimentac¢ao pouco saudavel, reduzir os niveis de atividade
fisica e alterar o padrao do sono. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar o impacto
das medidas de distanciamento/isolamento social sobre os habitos de vida e sobre a
tontura de um grupo de idosos com vestibulopatias. Materiais e métodos: Foram
abordados participantes do projeto de AFRID - UFU, de ambos os sexos, com mais de 60
anos, que responderam um questiondrio sobre sua vivéncia durante o
distanciamento/isolamento social e sobre tontura. Os dados foram tabulados em planilhas
do programa Microsoft Excel e analisados descritivamente. Resultados: Foram
selecionados 44 idosos considerados vestibulopatas através de suas respostas as questdes
relacionadas a tontura no questionario aplicado. Da amostra selecionada, a maioria era do
sexo feminino (93,2%) e tinha entre 60 e 69 anos (50%). A maioria aderiu ao isolamento
ha mais de 60 dias (97,7%) e essa adesdo foi total por parte de 47,7% dos participantes e
parcial por 52,3%. Nenhum dos voluntarios teve diagnostico de COVID-19 durante o
periodo da pesquisa. A maioria dos entrevistados (75%) ndo consumiam alimentos
gordurosos, cafeinados, doces e bebidas alcoodlicas antes do periodo de
distanciamento/isolamento social. Durante o periodo em questdo, este habito saudavel
continuou na maioria dos entrevistados (72,7%). Antes da pandemia, o nimero de
participantes que nao realizavam atividade fisica era de 6,8%. J4 durante o periodo da
doenca esse nimero aumentou para 56,8%. A maior parte dos idosos (43,2%) dormiam
de 6 a 8 horas por noite antes do periodo de distanciamento/isolamento social. Durante
esse periodo a maioria (40,9%) passou a dormir de 4 a 6 horas por noite. Quanto a
qualidade do sono dos participantes, a maioria deles (54,5%) consideravam como boa
antes do periodo da pandemia. Durante o periodo citado esse nimero abaixou para 38,6%.
Durante o periodo de distanciamento/isolamento social a maioria dos idosos se sentiu
estressados e tristes (56,8% e 70,5%, respectivamente). Apesar disso, a maioria (81,8%)

conseguiu controlar a maneira como gasta seu tempo. A maioria dos participantes



(95,5%) sentiam tontura antes da pandemia, porém 61,4% sentiram que esse sintoma nao
piorou durante o periodo da doenca. Discussiao e Conclusido: Podemos concluir que as
medidas de distanciamento/isolamento social podem afetar de alguma forma os hébitos
de vida dos idosos, porém nao se pode afirmar que tais medidas foram um gatilho para a

piora da tontura dos idosos avaliados. S0 necessarios mais estudos sobre o assunto.

Palavras-chave: tontura, idoso, vestibulopatia, COVID-19, pandemia, distanciamento
social, isolamento social, alimenta¢do, atividade fisica, sono, estresse



ABSTRACT

Introduction: Dizziness is a symptom present in 30% of the elderly over 65 years old
and in up to 50% of individuals over 85 years old; and interferes with their daily activities
and quality of life. The main non-pharmacological measure to control the transmission of
the COVID-19 pandemic was social distancing/isolation, and it is essential that people
cooperate with it, especially the risk groups, including the elderly population. In extreme
situations like this, anxiety and stress levels increase, which can lead to the adoption of
habits that aggravate the perception of dizziness in people who have a vestibular disorder,
such as eating unhealthy diets, reducing physical activity levels and changing the pattern
of sleep. Objective: The aim of this study was to verify the impact of measures of social
distancing/isolation on the lifestyle and dizziness of a group of elderly people with
vestibular disorders. Materials and methods: Participants of the AFRID - UFU project,
of both genders, over 60 years old, who answered a questionnaire about their experience
during social distancing/isolation and about dizziness, were approached. Data were
tabulated in the software Microsoft Excel and descriptively analyzed. Results: Forty-four
elderly people considered to have vestibular disorders were selected through their
answers to the questions related to dizziness in the questionnaire applied. Of the selected
sample, the majority were female (93.2%) and aged between 60 and 69 years (50%). Most
adhered to isolation for more than 60 days (97.7%) and this adherence was total by 47.7%
of the participants and partial by 52.3%. None of the volunteers had a diagnosis of
COVID-19 during the research period. Most respondents (75%) did not consume fatty
food, caffeinated, sweets and alcohol before the period of social isolation/distance.
During the period in question, this healthy habit continued in most respondents (72.7%).
Before the pandemic, the number of participants who did not perform physical activity
was 6.8%. During the period of the disease, this number increased to 56.8%. Most of the
elderly (43.2%) slept from 6 to 8 hours per night before the period of social
distancing/isolation. During this period, the majority (40.9%) began to sleep from 4 to 6
hours per night. As for the quality of sleep of the participants, most of them (54.5%)
considered it as good before the pandemic period. During the previously mentioned
period, this number dropped to 38.6%. During the period of social distancing/isolation,
most elderly people felt stressed and sad (56.8% and 70.5%, respectively). Despite this,
the majority (81.8%) managed to control the way they spend their time. Most participants
(95.5%) felt dizzy before the pandemic, but 61.4% felt that this symptom did not worsen

during the period of the disease. Discussion and Conclusion: We can conclude that the



measures of social distancing/isolation can somehow affect the lifestyle of the elderly,
but it cannot be said that such measures were a trigger for the worsening of dizziness in

the elderly evaluated. More studies on the subject are needed.

Keywords: dizziness, elderly, vestibulopathy, COVID-19, pandemic, social distancing,
social isolation, nutrition, physical activity, sleep, stress.
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1 INTRODUCAO

A tontura ¢ um sintoma presente em 5 a 10% da populacdo mundial® e, associada
ao desequilibrio, se manifesta em cerca de 30% dos idosos com 65 anos ou mais e em até
50% dos individuos com mais de 85 anos?.

Tontura se trata de um termo inespecifico usado para nomear tanto a tontura,
propriamente dita, quanto a outros sintomas, como a vertigem?. A tontura ¢ descrita como
uma perturbagdo na orientagdo espacial sem a sensacao distorcida de movimento,
sensacdo essa caracteristica da vertigem, que pode se manifestar em forma de rotacdo
(vertigem rotatoria), oscilagdo, inclinacdo, agitagdo, pulos ou deslizamentos (vertigem
nio rotatoria)®. Segundo Bisdorff et al. (2009) os dois sintomas geralmente estdo
associados a distirbios neurologicos ou vestibulares.

As sindromes vestibulares sdo divididas em 3 grupos: agudas, com inicio abrupto
e duragdo de dias ou semanas, como a neurite vestibular e labirintite; episddicas, com
episodios recorrentes e duracdo de segundos a horas, como a Doenca de Meniére,
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) e Vertigem Posicional Central (VPC);
e cronicas, com sintomas persistentes e longa duragdo, como a Tontura Perceptual
Postural Persistente (TPPP) e Vestibulopatia Bilaterial cronica®.

A tontura, seja leve ou intensa, esporadica ou frequente, pode ter influéncia na
qualidade de vida das pessoas, interferindo nas atividades diarias de cerca de 30% dos
individuos que possuem mais de 70 anos de idade®. E frequente a associa¢do da tontura &
ansiedade, depressdo, panico e mal-estar intenso, assim como a episodios de
desequilibrios e quedas’.

Em situagdes extremas, o medo e a incerteza aumentam os niveis de ansiedade e
estresse, causando sofrimento mental e fisico na maioria dos individuos®. Desde
dezembro de 2019 o mundo passa por uma dessas situagdes, com os desdobramentos da
pandemia de COVID-19%, uma doenca respiratéria transmitida pelo novo coronavirus, ou
Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-Cov-2), que apresenta uma
taxa de mortalidade de 2%!"°.

Os casos de COVID-19 tiveram inicio na China e, posteriormente, também
surgiram casos internacionais. Assim, em janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da
OMS declarou uma emergéncia global de satde'!, e em marco, com mais de 353.000
casos confirmados ¢ 15.000 mortes em todo o mundo, foi declarada a situa¢do de

pandemia’.



O distanciamento/isolamento social ¢ a principal medida ndo-farmacologicas para
a prevencdo e controle da pandemia de COVID-19°, ja que a transmissio ocorre pelo
contato direto ou por goticulas dispersas pela tosse ou espirro da pessoa infectada pelo
virus'®. Essa medida se aplica principalmente a populagio idosa, que constitui um dos
grupos considerados de risco e requer atengao especial, devido ao maior perigo para casos
mais graves da doenga'2. O risco de mortalidade para idosos na faixa etdria de 60 anos é
de 3,6%, e essa taxa aumenta conforme o avango da idade, podendo chegar a 14,8% para
idosos com de mais de 80 anos'>.

No Brasil, o primeiro caso registrado foi na cidade de Sao Paulo, em fevereiro de
2020, sendo adotadas medidas de distanciamento social na tentativa de controlar a
propagacdao da doenca, como fechamento de institui¢des de ensino presencial, do
comércio ndo essencial e também de areas publicas e particulares de lazer’. A subita
adocdo dessas medidas restritivas implica numa mudanga radical no estilo de vida da
populagio®. O medo gerado pela situagdo aumenta os niveis de ansiedade e estresse, dois
fatores que estdo frequentemente vinculados com um estilo de vida pouco saudavel'®.

Torres ¢ Nowson (2007), analisaram a relagao entre o estresse € a alimentacao e
identificaram que as pessoas tendem a lidar com o estresse comendo e bebendo mais em
uma tentativa de se sentirem melhores, sendo mais provavel a ingestao de alimentos ricos
em sddio, actucar, gordura e cafeina, além do consumo exagerado de bebidas alcoolicas'.
A adogao desses habitos leva a uma mudanga no volume e na concentragao da endolinfa
e perilinfa, atuando como agravantes dos distarbios vestibulares!6: 17> 1819,

Além disso, o estresse pode ser responsavel por alteracdes no padrao do sono,
causando disturbios como insdénia e dificuldade em iniciar ou manter o sono. Essas
alteracdes levam a um desequilibrio homeostatico, o que acarreta mudancas de humor,
irritabilidade, diminui¢do do desempenho, alteracdes no sistema imunoldgico e pode
gerar quadros de tontura e/ou vertigem?’.

A privagdo do sono altera o controle oculomotor e postural, e as estruturas
hipotaldmicas que controlam o estado de sono-vigilia estdo conectadas e interagem com
os 6rgdos do sistema vestibular’!. Menon-Miyake et al. (2014) também menciona a
associagao dos sintomas de tontura e disturbios do sono vinculados ao uso excessivo de
celulares e computadores, o que leva a uma adocao de posturas improprias € gera uma
demasiada estimulagio visual®’.

Outra consequéncia do distanciamento/isolamento social ¢ a diminui¢do dréstica

da pratica de exercicios fisicos entre a populagio?. A inatividade fisica e o
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comportamento sedentario estdo geralmente associados a falta de saude fisica e mental, e
até mesmo curtos periodos de inatividade sdo maléficos. Uma redugdo, por exemplo, do
numero de passos diarios de 10.000 para 1.500 passos leva a diminui¢ao da sensibilidade
a insulina e do metabolismo lipidico?®, fatores esses que interferem no volume e na
composicao dos liquidos essenciais para o funcionamento do ouvido interno. Além disso,
estudos apontam que individuos que praticam exercicios fisicos regulares desenvolvem
ou mantém um elevado nivel de sensibilidade vestibular®*.

Tendo em vista que a populacao idosa esta propensa a adotar os habitos citados
anteriormente, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto das medidas de
distanciamento/isolamento social sobre habitos de vida e sobre a tontura de um grupo de

idosos com vestibulopatias.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) sob o numero CAAE:
33458320.0.0000.5152.

A metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo foi transversal com
abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi realizada entre agosto e dezembro
de 2020, por meio de ligacdo telefonica aos participantes e preenchimento de questionario
na plataforma Formularios Google®.

Foram abordados os participantes do programa de Atividade Fisica e Recreagao
para Idosos (AFRID), da Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da UFU,
de acordo com uma lista disponibilizada pelo coordenador do projeto, que continha
nomes, datas de nascimento e niimeros do telefone de contato de todos os integrantes.
Com essas informacdes, foi realizada uma andlise para a inser¢ao dos idosos no estudo.
Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 60 anos, que
aceitaram participar do estudo. Foram excluidas pessoas com menos de 60 anos e que ndo
quiseram ou nao conseguiram responder a pesquisa. O contato com os idosos foi realizado
via ligagdes telefonicas, sendo explicado o objetivo da pesquisa e lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I), a fim de que os mesmos pudessem
conhecer o estudo e concordar ou ndo em participar como voluntarios.

Cada voluntario respondeu a um Questionario Geral (APENDICE I) desenvolvido

pelos pesquisadores, contendo 16 perguntas sobre como estdo vivenciando o
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distanciamento/isolamento social, devido a pandemia de COVID-19 nos ambitos
referentes a alimentagdo, atividade fisica, sono e estresse (fatores que podem influenciar
diretamente nos sintomas das vestibulopatias!6: 17> 1819 20,21, 23. 24y. a1¢m de 5 questdes
referente a tontura, totalizando 21 perguntas.

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel e, apo6s
analise descritiva, estdo representados a seguir na forma de graficos e tabelas para melhor

entendimento ¢ visualizacao.

3 RESULTADOS

No periodo de agosto a dezembro de 2020, foram abordados, via telefone, 273
idosos participantes do programa AFRID. Desses, 149 ndo atenderam as ligacdes, e dos
124 individuos que atenderam os telefonemas, 118 concordaram em participar. Dentre os
participantes, 44 responderam “Sim” a pelo menos 2 das 5 questdes sobre tontura, sendo
assim considerados vestibulopatas. Selecionamos esses 44 participantes e analisamos as
respostas que deram ao questiondrio geral.

Em relagao a idade, 50% dos entrevistados tinham de 60 a 69 anos, 27,3% tinham
de 70 a 79 anos, 22,7% de 80 a 89 anos e nenhum voluntario tinha idade maior ou igual
a 90 anos. De todos os participantes analisados, a maioria era do sexo feminino, sendo

93,2% e apenas 6,8% do sexo masculino (QUADRO 1).

Quadro 1: Dados demograficos

Dados Classes %

60 a 69 anos 50
70 a 79 anos 27,3

Faixas etarias

80 a 89 anos 22,7

90 anos ou mais 0
Feminino 93,2

Género

Masculino 6,8

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).

Aderiram ao distanciamento/isolamento social ha 60 dias ou mais 97,7% dos
participantes, apenas 2,3% aderiram h4a menos de 30 dias e nenhum dos participantes
aderiram ha 30 a 60 dias ou ndo aderiram (FIGURA 1). 47,7% dos idosos relataram que

tiveram uma adesdo total e 52,3% uma adesdo parcial ao distanciamento/isolamento
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social (FIGURA 2). 100% dos voluntarios ndo tiveram diagnostico confirmado para

COVID-19.

Figura 1 - Tempo de ades@o as medidas de distanciamento/isolamento social.

0.0% 23% 0.0%

= 60 dias ou mais

= Entre 30 e 60 dias

= Menos de 30 dias

= N3o aderiu ao
distanciamento/isolamento

social
97,7%
Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).
Figura 2 - Adesdo ao distanciamento/isolamento social
0,0%
= Total

47.7% = Parcial
52,3%

= Nao estou em
distanciamento/isolamento
social

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).



13

Antes do distanciamento/isolamento social o consumo de alimentos ricos em
gordura, cafeina, acticar e de bebidas alcodlicas, era em sua maioria pouco, constituindo
75%, enquanto 13,6% dos idosos consumiam muito e 11,4% ndo consumiam esses
alimentos. Durante o distanciamento/isolamento social 72,7% dos voluntarios
continuaram consumindo pouco os tipos de alimentados citados, 15,9% consumiram

muito e 11,4% nao consumiram (FIGURA 3).

Figura 3 - Consumo de alimentos gordurosos, ricos em cafeina, ricos em aglicar e ingestdo de bebidas
alcoodlicas antes e durante o distanciamento/isolamento social

80% o
° 730% 95 79
70%
60%
50%
40%
30%
20% o 15.9%
13,6% 11,4% 11,4%

- . . . .

0%

Muito Pouco Nao consumia/Nio esta

consumindo

® Antes do distanciamento/isolamento social M Durante o distanciamento/isolamento social

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).

Em relacdo a frequéncia da pratica de atividade fisica antes de iniciar o
distanciamento/isolamento social, 36,4% dos entrevistados praticavam de 1 a 2 dias na
semana, 45,4% de 3 a 4 dias na semana, 11,4% de 5 a 7 dias na semana e¢ 6,8%
responderam que ndo praticavam atividade fisica. J4 durante o distanciamento/isolamento
social, 18,2% dos idosos continuaram praticar atividade fisica de 1 a 2 dias na semana,
13,6% de 3 a 4 dias na semana, 11,4% de 5 a 7 dias na semana e 56,8% passaram a nao

praticar atividade fisica neste periodo (FIGURA 4).
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Figura 4 - Frequéncia da pratica de atividades fisica antes e durante o distanciamento/isolamento social

60% 56,8%

50% 45,4%

40% 36,4%
30%
0% 18,2%
13,6%
11,4% 11,4% °
10% . . 6,8%
" ]

De 5 a 7 dias por semana De 3 a 4 dias por semana De 1 a 2 dias por semana N3o praticava/n3o esta
praticando atividades
fisicas

m Antes do distanciamento/isolamento social B Durante o distanciamento/isolamento social

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).

Sobre a quantidade de horas que dormiam por noite antes do periodo de
distanciamento/isolamento social, foi relatado que 11,4% dormiam mais de 8 horas,
43,2% dormiam 6 a 8 horas por noite, 36,4% de 4 a 6 horas € 9% de 3 a 4 horas. J& durante
o periodo de distanciamento/isolamento social 15,9% estavam dormindo mais de 8 horas
por noite, 27,3% de 6 a 8 horas, 40,9% passaram a dormir de 4 a 6 horas ¢ 15,9% de 3 a
4 horas (FIGURA 5). Em relagao a qualidade do sono dos idosos, 54,5% a consideravam
como boa, 34,1% como regular, 9,1% como ruim e apenas 2,3% como péssima. Durante
o periodo de distanciamento/isolamento social 38,6% dos participantes continuaram a
considerar como boa a qualidade de seu sono, 38,6% passaram a considerar como regular,

11,4% como ruim e 11,4% como péssima (FIGURA 6).
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Figura 5 — Média de horas de sono por noite antes e durante o distanciamento/isolamento social

50%
43.2%
40,9%
40% 36,4%
30% 27,3%
0,

20% 15.9% 15,9%

11,4%
10% 2,0% I

De 3 a 4 horas De 4 a 6 horas De 6 a 8 horas Mais de 8 horas

® Antes do distanciamento/isolamento social M Durante o distanciamento/isolamento social

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).

Figura 6 — Qualidade do sono antes e durante o distanciamento/isolamento social

60%
54,5%
50%
40% 38,6% 38,6%
34,1%
30%
20%
11,4% 11,4%
10% 2,1% 0 0
0
0% [ |
Boa Regular Ruim Péssima

H Antes do distanciamento/isolamento social ™ Durante o distanciamento isolamento social

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).

Nas questdes a respeito de como os voluntarios estavam se sentindo durante o
periodo de distanciamento/isolamento social, 56,8% responderam que se sentiam

nervosos e estressados, e 70,5% responderam que se sentiam tristes. Ao serem
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perguntados se conseguiam controlar a maneira como gasta o seu tempo durante o
distanciamento/isolamento social, 81,8% dos participantes responderam positivamente.
Em relagdo as questdes sobre tontura, 95,5% dos idosos disseram sentir tontura
antes do distanciamento/isolamento social e 61,4% ndo notaram que essa tontura piorou
durante o periodo em questdo. A maioria dos idosos entrevistados (84,1%) recebeu
diagnéstico médico referente a tontura e 72,7% responderam que faziam uso de
medicamento para tontura antes de iniciar o periodo de distanciamento/isolamento social,
porém, durante o periodo em questdo, apenas 25% dos idosos continuaram a utilizar este

tipo de medicamento (QUADRO 2).

Quadro 2: Dados referentes as questdes sobre tontura

Dados %

Sensacdo de tontura antes do 95,5

distanciamento/isolamento social

Auséncia de piora da tontura durante o 61,4

distanciamento/isolamento social

Diagnoéstico médico referente a tontura 84,1

Uso de medicamentos para tontura antes do 72,7

distanciamento/isolamento social

Uso de medicamentos para tontura durante o 25

distanciamento/isolamento social

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as) (2021).

4 DISCUSSAO

A China foi o primeiro pais a ser afetado pela pandemia de COVID-19, atingindo
o pico de mortes em fevereiro de 2020. Apesar disso, o numero de obitos logo teve uma
redugdo consideravel, fator que pode ser atribuido a adoc¢do répida e eficaz de medidas
visando diminuir a disseminagio do virus, como o distanciamento ou isolamento social?’.
Na Europa, a incidéncia de novos casos era, em média, de 24% por dia antes das medidas
de prote¢do contra o virus, e esse nimero diminuiu para 0,9% com o implemento de tais
medidas?®. J4 no Brasil, houve uma reducdo da taxa de transmissdo de 3 para 1,6
contaminados por pessoa infectada ja no inicio da pandemia, mesmo que as medidas de
distanciamento e isolamento social provavelmente tenham sido tomadas apds a

disseminacdo do virus no pais?’. Além disso, observou-se que a adog¢do precoce de
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medidas como o lockdown proporcionou um achatamento das curvas de incidéncia de
COVID-19, o que pode ser visto em um estudo realizado na cidade de Araraquara (Sao
Paulo), onde houve uma queda de 66,2% na incidéncia de novos casos apds o periodo de
lockdown?®.

Dentre os grupos de individuos considerados mais vulneraveis e mais suscetiveis
a desenvolver complicagdes relacionadas a COVID-19 esta a populacio idosa. Estudos
mostram que pessoas com mais de 59 anos sdo 5 vezes mais provaveis de ir a 6bito devido
a essas complica¢des, comparadas a individuos com idade entre 30 e 59 anos®®.

No presente estudo, todos os participantes apresentavam idade igual ou maior do
que 60 anos e observou-se que todos os voluntarios estavam aderindo ao
distanciamento/isolamento social, seja de forma total ou parcial, e a maior parte deles
(97,7%) se encontravam em distanciamento/isolamento social ha 60 dias ou mais. Outro
fator importante a ser destacado ¢ a auséncia de diagnodsticos de COVID-19 entre os
participantes, fator esse que podemos associar a grande adesdo as medidas de
distanciamento/isolamento social, enfatizando sua importancia e eficacia, assim como
descrito pela literatura. Esse alto indice de adesdao pode estar relacionado ao fato de que
o grupo estudado se mostrou bem-informado quanto a pandemia e as medidas necessarias
para evitar sua transmissdo. Além disso, o incentivo familiar para adogdo desses cuidados
visando a prote¢ao de toda familia e, em especial, dos proprios idosos, pode colaborar
com a adesdo dos mesmos.

Embora essas medidas sejam essenciais e tenham sido direcionadas visando a
protecao da saude fisica e redu¢do da disseminagdo do virus, hd uma grande preocupacao
a respeito de seus efeitos a curto e longo prazo na satide mental das pessoas®. Durante o
progresso da pandemia, toda a populacdo estd passando por diferentes graus de estresse,
depressdo, ansiedade e distirbios do sono®®. Levando em consideragio as alteracdes
fisicas e funcionais comumente observadas na terceira idade, esses impactos negativos
causados pelo distanciamento social podem acelerar um declinio fisico e cognitivo nesses
individuos®'.

Foi realizada uma andlise de estudos sobre os impactos psicoldgicos da quarentena
na populacdo e observou-se que grande parte dos estudos apontavam que os efeitos
psicologicos negativos estavam ligados a fatores de estresse, como por exemplo, o tempo
de dura¢do da pandemia, o medo de contrair a doenga, as frustagdes, os Obitos decorrentes
do agravamento da doenca e a dificuldades financeiras®?. Sendo assim, o estresse pode

ser considerado uma das principais consequéncias psicologicas do distanciamento social,
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fator esse observado em uma pesquisa onde 73% dos participantes relataram algum grau
de estresse em funcdo da situagdo atual®’.

Uma das influéncias do estresse na vida das pessoas refere-se as alteragdes no
sono, sendo este extremamente importante na manutengdo das fungdes cognitivas,
ajudando a evitar um declinio causado pela privacio do mesmo>*. Durante a pandemia,
foi notada uma piora da qualidade do sono entre os idosos, com prevaléncia de 18,2% a
36,4% de distarbios do sono. Foi reportado que dormir de 7 a 8 horas por dia é suficiente
para os idosos, e uma duracao inapropriada do sono diario (menos que 7 horas e mais que
8 horas por dia) foi identificada como um risco significante de doengas cardiovasculares,
obesidade e diabetes.

Em nosso estudo constatou-se que mais da metade dos idosos (56,8%) estavam se
sentindo nervosos ou estressados, o que pode ter contribuido para uma mudanga no
padrdo e na qualidade do sono dos mesmos. Antes da pandemia, 43,2% dos entrevistados
dormiam de 6 a 8 horas em contrapartida com apenas 27,3% que dormiam essa mesma
quantidade de horas durante o periodo de distanciamento/isolamento social. Em relagao
a qualidade do sono, antes desse periodo, cerca de metade dos voluntarios consideravam
que dormiam bem (54,5%) e durante o periodo de distanciamento esse nimero caiu para
38,6%. Cabe destacar também que o nimero de idosos que consideravam a qualidade de
seu sono como “péssima”’ passou de apenas 2,3% para 11,4% durante o
distanciamento/isolamento social.

Entre os i1dosos, o adoecimento mental também estd vinculado a mudanca da
rotina que muitos exerciam, como visitar os filhos, netos e parentes mais proximos e
participar de reunides em familia, além da presenca de historico de doengas pregressas,
uma autopercepcao negativa a respeito do envelhecimento, do conhecimento do maior
risco de contrair COVID-19 e apresentar sua forma grave e das maiores taxas de
mortalidade entre essa populagio®> 3637,

Estudos feitos durante a pandemia de COVID-19 e que também levaram em conta
o impacto do isolamento social em idosos durante outras epidemias como a gripe aviaria,
o surto de Ebola e a epidemia de SARS, mostraram resultados de aumento na prevaléncia
de ansiedade em até 49,7%, e de depressdao em até 47,2%, além de mostrar um aumento
de relatos de irritabilidade (56,7%) e de mal humor (73,1%)*°. Outra pesquisa apontou
que 37,1% dos idosos voluntarios apresentaram quadros de depressdo e ansiedade

0

associados a pandemia®’.

A maior parte dos idosos participantes do atual estudo (70,5%) relatou estar se
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sentindo triste durante esse periodo em que estdo afastados de suas atividades sociais e
de suas familias e amigos mas, apesar disso, 81,8% estavam conseguindo gerenciar a
maneira como gastavam seu tempo. Portanto, apesar de se sentirem tristes, esses idosos
ainda conseguiam realizar suas atividades do dia-a-dia, algo positivo em relacao saude
mental e fisica, j& que essas atividades podem ser uma fonte de distracdo e um meio de
manter esses individuos minimamente ativos.

Outra varidvel a se considerar relacionada a saide e ao bem-estar das pessoas ¢ a
pratica de atividades fisicas que, com o contexto da pandemia, tornou-se um desafio™.
Um estudo realizado na populagdo espanhola mostrou que 44,7% das pessoas nao
realizaram exercicios durante o periodo de isolamento social’®.

A atividade fisica ¢ muito importante para a populacdo idosa, j4 que ajuda na
manutencdo do nivel de independéncia, na saide mental e no bem-estar geral. O
sedentarismo entre esses individuos ¢ o quarto maior fator de risco para mortalidade
mundial e um contribuinte importante para a incapacidade®”. O nivel de estresse e a
qualidade do sono melhora em pessoas que se exercitam regularmente, além disso,
estudos mostram que o risco de desenvolver sintomas de ansiedade e depressao
diminuiram em individuos que relataram realizar 30 minutos ou mais de exercicios fisicos
com intensidade moderada ou alta®!.

Em um estudo realizado na Franca, educadores fisicos e outros profissionais do
ramo relataram que houve diminui¢do de pelo menos 20% no numero de idosos que
frequentavam as atividades fisicas em grupo, antes mesmo da primeira declaragdo para
evitar a propagacao da COVID-19, e que os motivos relatados pelos idosos eram que ndo
queriam ter contato mais proximo com o grupo e com os profissionais € que ndo queriam
tocar nos equipamentos; além da clara influéncia familiar em alguns casos, mesmo que o
idoso expressasse vontade de continuar com as atividades®.

Apo6s a adogdo das medidas de distanciamento/isolamento social, os programas de
atividades fisicas para idosos foram reduzidos ou cancelados temporariamente devido a
facilidade da disseminagdo do virus e do medo de uma rapida contaminagdo entre essa
populagdo, o que influenciou negativamente seus niveis de atividade fisica e contribuiu
para um aumento do sedentarismo?'.

Ao observarmos os dados obtidos nessa pesquisa, constatamos que a maioria dos
voluntarios (45,4%) realizava atividades fisicas de 3 a 4 dias por semana, e durante o
periodo da pandemia esse niimero caiu para 13,6%. Cabe ressaltar ainda o aumento

importante no nimero de idosos que nao praticavam atividades fisicas, que passou de
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6,8% para 56,8% durante a pandemia. Essa reducdo brusca da pratica de atividades fisicas
se deve, em especial, ao cancelamento por tempo indeterminado das atividades do
programa AFRID, onde os mesmos realizavam atividades como hidroginastica, pilates,
musculacao e treinamentos funcionais. Essa queda também pode nos mostrar que a pratica
de atividades fisicas em casa, nessa populagdo em especifico, muitas vezes ¢ limitada.

Alguns estudos mostraram que, em certos casos, as propostas de exercicios
domiciliares eram menos efetivas, ja que a interagdo com a sociedade ¢ essencial para
incentivar a pratica de atividades entre esses individuos. Além disso, os beneficios dos
exercicios fisicos realizados em casa podem ser afetados pela falta de equipamentos,
juntamente com uma frequéncia insuficiente. Outro aspecto que pode influenciar ¢ a
limitacdo ao acesso a dispositivos tecnologicos e a falta de habilidade com esses
aparelhos, ja que muitos estudos usaram alternativas online como instrumento para
aumentar o nivel de atividade fisica em casa’’.

Outro fator que pode estar associado a situagdes como a vivida no periodo da
pandemia ¢ a ma alimentacdo. Os hébitos alimentares sofrem influéncia de situagdes que
causam distirbios emocionais, aumentando a tendéncia a ingestdo de uma dieta pobre em
nutrientes. Além disso, sentimentos como medo e tristeza podem causar menor vontade,
motivagdo e prazer relacionados ao ato de se alimentar®®. O distanciamento social estd
associado a um aumento do consumo de carboidratos, assim como uma maior ingestao
de lanches ndo saudéaveis, embora juntamente com um alto consumo de frutas, vegetais e
fontes de proteinas*’. Além disso, pensando no contexto social dos individuos, o
1solamento pode restringir o acesso a alimentos saudaveis aos idosos que possuem uma
menor renda, podendo levad-los a desnutricdo e ao enfraquecimento do sistema
imunoldgico, aumentando o risco de desenvolverem complicacdes relacionadas a
COVID-19*". Um estudo realizado na Turquia com individuos de 65 anos ou mais
observou que 63% dos idosos apresentavam risco de desnutri¢io?®.

O presente estudo nao mostrou diferenga significativa quanto a mudanga de
habitos alimentares entre o periodo anterior a pandemia e durante a mesma. A maioria
dos participantes (75%) consumiam poucos alimentos gordurosos, ricos em cafeina ou
acucar e bebidas alcoolicas antes da pandemia e continuaram com o mesmo habito
durante o periodo (72,7%). Este resultado provavelmente se deve ao fato de que os idosos
participam de um programa de atividade fisica hd um certo tempo e que, além de
exercicios fisicos, também proporciona educagdo em satude, fazendo com que eles tenham

um maior entendimento sobre a importancia de manter habitos saudaveis.
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Os dados da literatura apontam que os fatores citados anteriormente como
estresse, ma alimentagdo, piora na qualidade do sono e inatividade fisica podem afetar a
tontura, um sintoma que apresenta alta prevaléncia na populacao em geral, mas que atinge
em maior nimero a terceira idade. Essa tontura, em 85% dos casos, apresenta origem no
Sistema Vestibular e pode gerar um impacto parcial ou total nas atividades funcionais e
na qualidade de vida de individuos que apresentam esse sintoma!®: 17> 18. 19,20, 21, 24,42

A sensagdo de tontura pode limitar certos movimentos da cabeca e do corpo,
comprometendo assim as atividades diarias, como servicos domésticos e atividades de
lazer, o que pode colaborar para a diminui¢do e consequente perda da autonomia dos
idosos vestibulopatas. Além disso, a tontura esta associada a um maior nivel de ansiedade,
medo e depressdo, fatores esses que podem piorar os quadros de vestibulopatias, gerando
um ciclo de causas e consequéncias que precisa ser quebrado®?.

Apesar da associagdo mostrada na literatura de todos esses fatores com a piora da
tontura ¢ mesmo tendo constatado claras mudangas no comportamento da populagdo
estudada neste trabalho, como piora na qualidade do sono, aumento dos niveis de estresse
e do sedentarismo, a maioria dos participantes (61,4%) ndo notou que sua tontura piorou
no periodo em questdo e o nimero de idosos que faziam uso de medicamento para o
sintoma passou de 72,7% para 25%.

A ndo piora do sintoma pode estar associada ao histdrico que esses i1dosos
possuem em relacdo a pratica de atividades fisicas, ja que o exercicio promove efeito
protetor contra o estresse oxidativo e a inflamagdo, evitando perda progressiva das
funcdes metabdlicas e fisiologicas®’, podendo, inclusive, estimular as respostas

imunolégicas do organismo**.

5 CONCLUSAO

Com este estudo, podemos concluir que, de acordo com dados de pesquisas
anteriores, as medidas de distanciamento/isolamento social podem afetar de alguma
forma os hébitos de vida dos idosos, porém, levando em consideracao o resultado obtido
com esse trabalho, ndo se pode afirmar que tais medidas foram um gatilho para a piora da
tontura dos idosos avaliados, apesar de os mesmos terem apresentado um aumento
consideravel de fatores como sedentarismo e declinio da saide mental. Outro aspecto a
ser ressaltado € que ha uma certa dificuldade em diferenciar os impactos causados pela

situagdo de afastamento do convivio social e pela situagdo da pandemia em si, ja que
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fatores como a satide podem ser facilmente afetados pelas duas situacdes, que estdo
claramente vinculadas no contexto da COVID-19. Por fim, observa-se a necessidade da

realizacdo de mais estudos sobre o assunto.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Impacto das medidas de
distanciamento/isolamento social sobre habitos de vida e sobre a tontura de um grupo de
idosos com vestibulopatias”. Esta pesquisa estd sob a responsabilidade dos professores
Prof. Dr. Marcos Seizo Kishi e Prof. Dr. Angelo Piva Biagini; e das alunas Camilla

Martins Sa Mendonca ¢ Daniela da Paz Pereira, da Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nds estamos buscando analisar o impacto que as medidas de
distanciamento/isolamento social, devido a pandemia de COVID-19, podem causar sobre

habitos de vida e sobre a tontura de idosos que se encontram em isolamento social.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelas pesquisadoras
Camilla Martins e Daniela da Paz através de leitura do mesmo durante ligagao telefonica.
Na sua participagao, vocé ird responder a um questionario que contém 21 questdes sobre
sua vivéncia antes ¢ durante o periodo de distanciamento/isolamento social em relagdo a
sua alimentagdo, atividade fisica, sono, estresse e¢ tontura. O tempo estimado para se

responder ao questionario € de 10 minutos.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados

e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nado terd nenhum gasto e nenhum ganho financeiro por participar da pesquisa. Os
possiveis riscos consistem em perda do anonimato, porém ele ¢ diminuido pela
manipulacdo dos dados apenas pela equipe da pesquisa. Os beneficios serdo colaborar
com o conhecimento e contribuir para futuras reflexdes acerca do impacto do

distanciamento/isolamento social na vida dos individuos.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre

para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido podera ser mandada

para vocé via aplicativo WhatsApp ou e-mail.

Em caso de qualquer diivida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Prof. Dr. Marcos Seizo Kishi, que pode ser contatado pelo telefone (34)

3218-2910 ou diretamente no Campus Educacdo Fisica, da Universidade Federal de
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Uberlandia, localizado no seguinte enderego: Rua Benjamin Constant, n® 1286 - Bairro
Nossa Sra. Aparecida. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado
na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa MoOnica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.
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APENDICE I - QUESTIONARIO GERAL

Qual a sua idade atual?

Qual ¢ o seu sexo?
- Feminino

- Masculino

Ha quanto tempo vocé aderiu as medidas de distanciamento/isolamento social
devido a pandemia da COVID-19 (coronavirus)?

- 60 dias ou mais

- Entre 30 e 60 dias

- Menos de 30 dias

- Nao aderi ao distanciamento/isolamento social

Sua adesdo ao distanciamento/isolamento social devido a pandemia da COVID-
19 (coronavirus) ¢:

- Total

- Parcial

- Nao estou em distanciamento/isolamento social

Vocé teve diagnodstico confirmado de COVID-19 (coronavirus)?
- Sim

- Nao

Antes do distanciamento/isolamento social, o quanto vocé consumia alimentos
gordurosos, alimentos ricos em cafeina, alimentos ricos em agucar e bebidas
alcodlicas?

- Muito

- Pouco

- Nao consumia



10.

11.

30

Durante o distanciamento/isolamento social, o quanto vocé estd consumindo
alimentos gordurosos, alimentos ricos em cafeina, alimentos ricos em agucar e
bebidas alcodlicas?

- Muito

- Pouco

- Néo estou consumindo

Com que frequéncia vocé praticava atividades fisicas antes do periodo de
distanciamento/isolamento social?

- De 5 a 7 dias por semana

- De 3 a 4 dias por semana

- De 1 a 2 dias por semana

- Nao praticava atividade fisica

Com que frequéncia vocé esta praticando atividades fisicas durante o periodo de
distanciamento/isolamento social?

- De 5 a 7 dias por semana

- De 3 a 4 dias por semana

- De 1 a 2 dias por semana

- Nao estou praticando atividade fisica

Quantas horas em média vocé dormia por dia antes do periodo de
distanciamento/isolamento social?

- De 3 a 4 horas

- De 4 a 6 horas

- De 6 a 8 horas

- Mais de 8 horas

Quantas horas em média vocé dorme por dia durante o periodo de
distanciamento/isolamento social?

- De 3 a 4 horas

- De 4 a 6 horas

- De 6 a 8 horas

- Mais de 8 horas
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16.
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Qual era a qualidade do seu sono antes do periodo de distanciamento/isolamento
social?

- Boa

- Regular

- Ruim

- Péssima

Qual ¢ a qualidade do seu sono durante o periodo de distanciamento/isolamento
social?

- Boa

- Regular

- Ruim

- Péssima

Vocé tem se sentido nervoso e “estressado” durante o distanciamento/isolamento
social?
- Sim

- Nao

Vocé tem se sentido triste durante o distanciamento/isolamento social?

- Sim

- Nao

Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo durante o
distanciamento/isolamento social?

- Sim

- Nao

TONTURA

Vocé sentia tontura antes do periodo de distanciamento/isolamento social?
- Sim

- Nao

Vocé nota que a tontura estd piorando com o distanciamento/isolamento social?

- Sim
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- Nao

Vocé recebeu algum diagnostico médico referente a tontura?
- Sim

- Nao

Vocé fazia uso de medicamentos para a tontura antes do periodo de
distanciamento/isolamento social?
- Sim

- Nao

Vocé fez ou esta fazendo uso de medicamentos para a tontura durante o periodo
de distanciamento/isolamento social?
- Sim

- Nao



