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Introducdo: O envelhecimento humano se torna um processo adaptativo, lento e continuo que
traduz uma série de modificacdes progressivas e dinamicas, gerando maior vulnerabilidade ao
individuo e maior incidéncia de processos patologicos. Objetivo: Investigar o indice de queixas
vestibulares em grupos de terceira idade e informar aos participantes sobre o funcionamento
do sistema vestibular e sintomas apresentados. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal e descritivo com inclusdo de individuos idosos com vida independente. As queixas
vestibulares foram verificadas por meio da aplicacdo do protocolo Dizziness Handicap
Inventory (DHI) contendo subescalas com aspectos fisicos, funcionais, emocionais e anamnese
vestibular com perguntas objetivas a respeito das queixas vestibulares e o impacto na qualidade
de vida dos participantes. O banco de dados foram discutidos, analisados e estruturados a partir
do programa Excel 20I3. Resultados: A amostra foi composta por 46 participantes, com média
de idade de 69 anos, com prevaléncia de individuos do sexo feminino. Este estudo sugere que
atividades fisicas, lazer, socializacdo, estimulacdo e exercitacdo cognitivas do cérebro sdo
eficazes em relacdo as queixas vestibulares. Observou-se que quatro participantes apresentaram
alteracBes vestibulares, provavelmente devido aos efeitos proprios do envelhecimento e do
sistema vestibular. Conclusdo: Este estudo permitiu verificar que os aspectos fisicos foram os
mais significativos, seguidos em ordem decrescente pelos aspectos funcionais. Os sintomas
mais frequentes foram ansiedade e desequilibrio. Além disso, foram realizados 4
encaminhamentos para avaliagdo otorrinolaringolégica e nenhum para avaliagdo psicoldgica.

Palavras chave: Envelnecimento; Tontura; Vertigem; Doencas Vestibulares.

Introduction: Human aging becomes an adaptive, slow and continuous process that translates
a series of progressive and dynamic changes, generating greater vulnerability to the individual
and a higher incidence of pathological processes. Purpose: To investigate the index of
vestibular complaints in groups for the elderly and inform the participants about the functioning
of the vestibular system and presented symptoms. Method: A cross- sectional study and
descriptive with inclusion of elderly individuals with independent living. Vestibular complaints
were verified through the application of the Dizziness Handicap Inventory (DHI) containing
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subscales with physical, functional, emotional aspects and vestibular anamnesis with objective
questions about the vestibular complaints and the impact on the quality of life of the
participants. The database was discussed, analyzed and structured from the Excel 2013
program. Results: The sample consisted of 46 participants, mean age of 69 years, with
prevalence of female subjects. This study suggests that cognitive physical activities, leisure,
socialization, stimulation and exercise of the brain are effective in relation to vestibular
complaints. It was observed that four participants had vestibular changes, probably due to the
effects of aging and the vestibular system. Conclusion: This study showed that the physical
aspects were the most significant, followed in decreasing order by the functional aspects. The
most frequent symptoms were anxiety and imbalance. In addition, 4 referrals were made for
otolaryngological evaluation and none for psychological evaluation.

Key Words: Aging; Dizziness; Giddiness; Vestibular Diseases.
1 Introducéo

O envelhecimento humano se torna um processo adaptativo, lento e continuo que
traduz uma série de modificacGes progressivas e dinamicas, gerando maior vulnerabilidade ao
individuo e maior incidéncia de processos patoldgicos. Tais mudancas dependem de fatores
fisiologicos, emocionais, ambientais e funcionais, e estdo sujeitos a uma grande variabilidade
interindividual (GUERRA et al., 2010).

A integridade do sistema vestibular estd associada juntamente com os sistemas visuais
e somatossensitivo, responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal e sua orientagdo no
espaco (WOOLLACOOTT, 2000). Quando ocorrem desordens em um destes sistemas podem
produzir tontura ou vertigem, desestabilizando o equilibrio corporal gerando sintomas
desagradaveis. As alteragdes vestibulares sdo muito comuns, e em grande parte, estdo
relacionadas ao aparecimento de distdrbios do aparelho vestibular e auditivo (MARCHIORI;
REGO FILHO, 2007).

Embora as disfungdes vestibulares sejam mais relevantes com o avango da idade, a
tontura é uma das queixas mais prevalentes em idosos. Sdo maltiplos os sintomas
otoneuroldgicos apresentados, tais como, tontura rotatoria (vertigem) e ndo rotatdria, alteraces
auditivas, inseguranca fisica provocada pelo desequilibrio corporal, inseguranca psiquica
levando a dificuldade de concentracdo mental, perda de memdria, fadiga e irritabilidade,
podendo apresentar duragdo, tipo e sintomas associados, como, zumbidos, nauseas, vOmitos,
comprometimento neuroldgico, incoordenacdo motora, diplopia, fraqueza, ataxia, sudorese,
palidez e até mesmo taquicardia, causam impacto variavel sobre a qualidade de vida do paciente
(GANANCA et al., 2010).

A partir das modificaches progressivas e o surgimento de queixas vestibulares inerentes
ao processo de envelhecimento humano, tais como sistema emocional, fisiolégico, dentre
outros, surgiu o interesse em desenvolver uma pesquisa com o objetivo de investigar as queixas
vestibulares em grupos da terceira idade, através da aplicacdo do questionario Dizzeness
Handicap Inventory - DHI para verificar o grau de desvantagem que esta alteracdo causa na
vida diaria do idoso, e assim, avaliar o estado imediato dos mesmos.

Diante disso, os objetivos deste estudo foram investigar o indice de queixas vestibulares
prevalentes, os sintomas apresentados por essas alteracdes vestibulares nos participantes dos
grupos Lacos e Bem Viver da Faculdade Unica de Ipatinga e de Timoteo respectivamente, e
realizar encaminhamentos aos casos necessarios.

2 Metodologia



Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal e descritiva, sob um aspecto
epidemiolégico, estudos que se aplicam as investigacfes dos efeitos por causas permanentes,
determinada doenca (casos) com outro grupo de pessoas que ndo possui doenca (controles) em
relagdo a exposicdo prévia. O estudo descritivo descreve as caracteristicas de determinadas
populagdes ou fendbmenos, e uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica (FUCHS,
2016; GIL, 2008).

A pesquisa foi realizada na Faculdade Unica de Ipatinga e Timoteo tendo como publico-
alvo participantes dos grupos Lacos e Bem Viver, respectivamente. A autorizacdo da pesquisa
de campo (APENDICE A) foi concedida pela professora coordenadora dos grupos apds a
explicacdo dos objetivos do estudo.

O local do estudo foi escolhido por conter um grande ndmero de pessoas acima dos 50
anos, e por fazerem parte do mesmo meio académico das pesquisadoras, ou seja, uma escolha
por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram participar dos grupos Lacos e Bem Viver, ter idade
superior a 50 anos e concordar livremente com o objetivo da pesquisa proposta, assinando, para
isto, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), garantindo aos
participantes a confiabilidade dos dados coletados.

Os riscos aos participantes podem ocorrer devido a frustracdo emocional, desconforto e
constrangimento das perguntas, devido aos sintomas afetarem o cotidiano e estes serdo
minimizados por meio de sigilo da identidade dos participantes. Os possiveis beneficios aos
participantes seriam as descobertas de sintomas vestibulares, conhecimento de tratamentos
recomendados e, nos casos de alteragdes no equilibrio, os participantes foram encaminhame ntos
para avaliacdo Otorrinolaringolégica.

A casuistica foi composta portodos os participantes, de ambos 0s sexos que integravam
0s grupos Lacos e Bem Viver, totalizando 65 integrantes, porém a amostra ndo alcancou o
nimero de dados esperado, ja que alguns participantes ndo assinaram o termo de consentime nto
e outros faltaram ao projeto nos dias da coleta. Com isto, a amostra totalizou 46 participantes.

As pesquisadoras foram a Faculdade Unica de Timoteo onde o Grupo Bem Viver se
reline todas as quartas-feiras, com proposito de expor a finalidade da pesquisa, e posteriormente
entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura do mesmo. No mesmo
dia foi realizado o mesmo procedimento na Faculdade Unica de Ipatinga com o Grupo Lagos.

Posteriormente, houve um retorno em ambas as Faculdades para aplicagdo da anamnese
adaptada de reabilitagio vestibular, cedida pela Clinica Escola da Faculdade Unica de Ipatinga
(ANEXO A), aos mesmos participantes. A aplicacdo foi de forma individual, dirigida de forma
rapida e durou cinco minutos com objetivo de obter informacfes arespeito da histéria pregressa
dos participantes.

A anamnese aplicada continha as seguintes informacdes: sintomas de tontura, vertigem,
desequilibrio, nduseas, vomitos, instabilidade, hipoacusia, mal estar, medo, sudorese, quedas,
estresse, alteracdo da frequéncia cardiaca e desconforto em automéveis. Condicdes de saude:
uso de medicamentos continuos, problemas de coluna vertebral, problemas visuais, uso de
cigarro e bebidas alcodlicas. Habitos alimentares: se realizam ou ndo o consumo moderado e
excessivo de carne vermelha, refrigerante e café. Em seguida foi aplicado de forma dirigida o
protocolo DHI “Dizziness Handicap Inventory” (ANEXO B), individualmente em todos os
participantes dos Grupos Lagos e Bem Viver, que apresentaram queixas vestibulares. As
pesquisadoras leram as perguntas direcionadas para os participantes com o intuito de ndo haver
dupla interpretacdo e simultaneamente marcaram na folha do questiondrio suas respostas
levando em torno de cinco minutos para concluir todas as perguntas.

O DHI é um instrumento composto por 25 questdes, sendo nove perguntas relacionadas



aos aspectos funcionais, nove aos aspectos emocionais e sete sobre os prejuizos dos aspectos
fisicos.

Quanto ao escore maximo para a subescala fisica sdo 28 pontos, para a emocional, 36
pontos e para a funcional, 36 pontos, totalizando 100 pontos. Considerando o escore total, 0
grau de incapacidade pode ser leve (zero a 30 pontos), moderado (30 a 60 pontos), ou severo
(acima de 60 pontos). Considerando as subescalas emocional e funcional, o grau de
incapacidade pode ser inexistente (zero a 14 pontos), revelar deficiéncia moderada (15 a 24
pontos), ou deficiéncia grave (acima de 25 pontos). Considerando a subescala fisica, o grau de
incapacidade pode ser inexistente (zero a nove pontos), revelar deficiéncia moderada (10 a 16
pontos), ou deficiéncia grave (acima de 17 pontos). A aplicacdo do protocolo leva em torno de
10 a 15 minutos, quanto pior o score, pior a qualidade de vida do individuo, caso o paciente responda
“sim”, contabiliza 4 pontos, “as vezes”, contabiliza 2 pontos e “ndo”, ndo contabiliza nenhum ponto
(CASTRO, 2007).

Depois de aplicados os formularios, os dados foram discutidos e analisados entre as
pesquisadoras e estruturados a partir do programa Excel 2013, realizando a contagem em
porcentagem dos resultados obtidos, sendo apresentados em forma de grafico e tabelas.
Posteriormente, houve um momento em que as pesquisadoras retornaram aos grupos Lagos e
Bem Viver, para informar aos participantes sobre o funcionamento do sistema vestibular, os
sintomas apresentados por essas alteracfes e realizar encaminhamentos aos casos necessarios.

3 Resultados e discussdo

A amostra foi composta por 46 participantes dos grupos de Melhor Idade da Faculdade
Unica, sendo 32 (70%) do grupo Lacos e 14 (30%) do Bem Viver. Observou-se idade entre 61
a 80 anos (70%), com média de idade de 69 anos, e uma maior prevaléncia de individuos do
sexo feminino, 43 (93%), e 3 (7%) do sexo masculino.

Este fato pode ser explicado por uma variedade de fatores, como a diferenca de
exposicdo as causas de risco de trabalho, doencas e cuidados com a saide (IBGE, 2010). Foi
verificado também uma relacdo a idade dos participantes, com dominio entre as faixas etarias,
8 (17%) dos participantes entre 50 a 60 anos, 32 (70%) entre 61 a 80 anos, e 6 (13%) com
idade superior a 80 anos.

Em relacdo aos sintomas apresentados pelos idosos, as queixas mais encontradas foram
ansiedade, 22 (16%) e o desequilibrio, 15 (11%), conforme observa-se na FIGURA 1 a seguir.

FIGURA 1- Frequéncia dos sintomas vestibulares referidos na anamnese
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Fonte: Arquivo pessoaldas autoras.

Com o aumento da idade hd uma maior prevaléncia das queixas vestibulares. Sabe-se
que estes sintomas podem variar de acordo com a idade, condicdo de vida e salde do individ uo
(KNOBEL et al., 2003). O individuo com alteracdes vestibulares habitualmente relata
desequilibrio, tontura entre outros sintomas, gerando um grande impacto, podendo leva-lo a
guedas, perda de sua autonomia e dificuldades em realizar as suas atividades de vida diaria
(AVD’s) (FUNABASHI et al., 2009).

As disfungdes vestibulares sdo mais relevantes com o avanco da idade e a tontura é
uma das queixas mais prevalentes em idosos (GANANCA, 2010).

Em relacdo a ansiedade um estudo avaliou a prevaléncia de transtornos de ansiedade e
depressdo em pacientes idosos com tontura cronica de origem vestibular em seus achados foram
que oito (18,2%) dos pacientes com sintomas vestibulares tinham transtorno de ansiedade
(PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016). O atual estudo encontrou 15% de frequéncia
desse sintoma.

Um estudo com idosos na faixa etéria de 63 a 82 anos, que aplicou uma anamnese com
énfase nos sinais e sintomas otoneuroldgicos, as principais queixas vestibulares observadas
foram vertiogem postural e desequilibrio (ZANARDINI et al., 2007), ja na presente pesquisa
foram ansiedade e desequilibrio.

O desequilibrio tem uma prevaléncia de 30% e constitui um dos principais fatores
limitantes na vida do idoso, constituindo um problema médico de grande relevancia
(BITTAR et al., 2003). Nesse estudo foi o segundo sintoma mais citado pelos idosos, 11%.

Além disso, no presente estudo verificou-se que 34 (72%) dos participantes fazem uso
de algum tipo de medicamento, os mais usados foram os medicamentos cardiovasculares e
diabéticos, que pode ser visualizado na FIGURA 2 a seguir.

FIGURA 2 - CondicGes de saude dos participantes

100%

89% 87%
52%
48%
28%
11% 13%
O

Etilismo Tabagismo Medicagdo  Problemas na  Problemas de Atividade Fisica
coluna viséo
B Sim ™ N3o

Fonte: Arquivo pessoaldas autoras.



Em uma pesquisa que analisou as queixas de vertigem e hipertensdo identificaram que
as alteracdes vestibulares podem ser secundarias a hipertensdo arterial, havendo uma proporcéo
maior em mulheres em ambos os grupos pesquisados, sendo 77,3% da populacdo
(MARCHIORI; REGO FILHO, 2007).

No que se refere aos problemas de visdo, o estudo atual mostrou que 89% dos idosos
participantes da pesquisa apresentam problemas oculares, porém a maioria ndo se queixa de
problemas de tontura relacionados a visdao. O quadro vertiginoso ¢é caracteristica do sistema
vestibular, podendo ser periféricas ou centrais, com tudo levando a alteracbes visuais e
proprioceptivas (GANANCA et al., 2010).

Sobre a préatica da atividade fisica, 87% dos participantes as praticam regularmente,
mostrando-se um grupo de pessoas bem ativas fisicamente, dados esses também observados na
FIGURA 2, apresentada anteriormente.

Habitos saudaweis, como ndo consumir bebida alcodlica, ndo fumar e
praticar atividade fisica associa-se a numerosos beneficios a salde, pois o exercicio além de
promoverem melhora no metabolismo geral, sdo importantes na estimulacdo proprioceptiva e
postural, promovendo a aceleracdo da compensacédo vestibular. O que corrobora com o estudo
indicando que individuos com vida social ativa, praticantes de algum tipo de atividade fisica
tendem a apresentar menos queixas de tonturas. Uma vida sedentéria associada a distdrbios do
sistema vestibular pode provocar forte impacto na qualidade de vida dos pacientes (RUWER et
al., 2005).

Os dados apresentados a seguir na FIGURA 3, referem-se aos habitos e consumos
alimentares dos participantes. Os achados mostram que 0 consumo moderado de café equivaleu
a 85% dos participantes. Apenas 15% da amostra fazem uso excessivo do cafe, segundo a
literatura, o café contém a substancia a mais consumida no mundo (cafeina), cerca de 80% da
populacdo geral faz seu uso diariamente (CAMARGO E TOLEDO, 1998).

A cafeina tem seus beneficios, mantém o individuo alerta, com uma capacidade
intelectual maior e mais constante, favorecendo associacdo elaborada de ideias, um efeito
psicoestimulante e diminuindo o tempo de reacdo aos estimulos sensoriais (AGUIAR, 2012).
Porém em doses excessivas, a cafeina é toxica para o sistema vestibular (FELIPE et al., 2005),
no entanto, outros estudos mais recentes apontam que ha pouca interferéncia da cafeina para a
realizacdo do exame vestibular (SOUSA; SUZUKI, 2014).

FIGURA 3 - Habhitos e consumos alimentares
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Fonte: Arquivo pessoaldas autoras.

Em relacdo a carne vermelha, 75% dos participantes consomem de forma moderada e
apenas 10% consumo excessivo. O consumo de carne vermelha proporciona beneficios



nutricionais quando realizado em quantidades adequadas na vida dos individuos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Outro estudo aponta que o consumo excessivo didrio de carne vermelha aumenta o
risco de morte por doencas cardiovasculares (OLIVEIRA; PICHEL, 2013). Alteracdes
cardiovasculares, como a hipertensdo podem afetar de varias maneiras 0 ouvido interno, em
virtude, por exemplo, o aumento da viscosidade sanguinea, ocasionando sintomas vestibulares
como zumbindo, tontura e perda da audicdo progressiva (MARCHIORI; REGO FILHO;
MATSUO, 2006).

A respeito do refrigerante, 34% dos participantes da presente pesquisa relataram fazer
0 consumo moderado e apenas 2% excessivo. O consumo de refrigerantes tem se tornado
altamente prevalente nas Ultimas décadas, e de acordo com um estudo realizado por Rombaldi
et al. (2009), que analisaram os fatores associados ao consumo regular de refrigerantes
mostraram que a frequéncia de adultos que referiram ingerir regularmente refrigerantes variou
de 20,4%. O refrigerante constitui a maior fonte de acUcar, e 0 consumo excessivo pode associar
a ganho de peso, descontrole glicEmico levando a prevaléncia de diabetes e, assim de sintomas
audiolégicos, como hipoacusia, zumbido e tontura (ROMBALDI et al., 2009; DAVID;
FINAMOR; BUSS, 2015).

Todos 0s 46 (100%) participantes da pesquisa responderam ao questionario DHI
“Dizziness Handicap Inventory” durante a coleta de dados. Ap6s aandlise dos dados observou-
se que 39 (85%) dos participantes obtiveram grau de incapacidade inexistente, considerando 0s
valores de inexisténcia das subescalas fisicas (zero-nove pontos), funcional e emocional (zero-
14 pontos). Sendo que apenas 7 (15%) dos participantes obtiveram algum tipo de alteracdo no
DHIl.

Dos 7 (15%) participantes que apresentaram algum tipo de alteracdo no DHI, 2 (4%)
obtiveram pontuacdo nos aspectos funcionais podendo revelar deficiéncia moderada (15-24
pontos). Nos aspectos fisicos, 5 (10%) obtiveram pontuagdo, sendo que 3 (6%) pessoas 0 grau
pode revelar deficiéncia moderada (10-16 pontos) e 2 (4%) pessoas com deficiéncia grave
(acima de 17 pontos). Conforme se observa na FIGURA 4 abaixo.

FIGURA 4 - Escore subescalas do protocoloModerado Grave Total
DHIEscore do protocolo DHI

n % n % n %
Aspectos fisicos 3 11
Aspectos funcionais 2 4 0 0 2 4
Aspectos emocionais 0 0 0 0 0 0

Fonte: Arquivo pessoaldas autoras.

De acordo com um estudo realizado com pacientes do sexo feminino adultos e idosos, que
concluiram o tratamento com Reabilitacdo Vestibular com diagndstico de vertigem cronica por
outras causas (VCOC) e vertigem cronica por (VPPB), em todos 0s aspectos 0s pacientes
tiveram altos escores, principalmente o funcional (NISHINO; GRANATO; CAMPOS, 2008).
Em contrapartida da atual pesquisa considerando os valores da subescala, as alteracGes
funcionais obtiveram menor pontuacdo, pois acredita-se que a maioria dos idosos serem mais
funcionais em comparagdo as criancas.

No resultado da pesquisa em relacdo a subescala fisica as criancas apresentaram
pontuacOes intermediarias (SOUSA et al., 2015). Resultado que ndo corrobora com o presente
estudo na populacdo adulta, pois obtiveram maior pontuacdo nos aspectos fisicos.

Outro estudo vai ao encontro com atual pesquisa, as pontuagdes obtidas quanto aos



aspectos fisicos, emocionais e funcionais, apartir daaplicacdo do protocolo DHI, evidenciaram
que os aspectos fisicos foram os mais pontuados (ROMERO et al., 2015).

A escala emocional foi a menos afetada devido as criancas ndo saberem se expressar
corretamente (SOUSA et al., 2015). O que confirma com os achados da atual pesquisa na qual
todos os participantes ndo pontuaram no aspecto emocional revelando assim grau de
incapacidade inexistente, sendo assim ndo se fazendo necessdrio encaminhamentos para
avaliacdo psicoldgica.

No entanto, considerando os valores do escore total o grau de incapacidade pode ser
leve (zero a 30 pontos), moderado (30 a 60 pontos), ou severo (acima de 60 pontos). Com base
nos escores totais, evidenciados na FIGURA 5, a seguir, 42 (91%) dos participantes se
enquadram no escore leve, ndo necessitando de encaminhamentos, mas 4 (9%) estdo entre 30-
60 pontos, o que revela deficiéncia moderada do sistema vestibular, e por isso foram
encaminhados para avaliacdo Otorrinolaringologica. As pesquisadoras realizaram  0S
encaminhamentos e informaram aos participantes sobre o funcionamento do sistema vestibular
e os sintomas apresentados por essas alteragdes vestibulares.

FIGURA 5 - Escore total do protocolo DHI

Escore do protocolo DHI Leve Moderado  Grave Total

n % n % n %n %
Aspectos fisicos 43 91 0 0 0 0 43 91
Aspectos funcionais 0 0 4 9 0 0 4 9
Aspectos emocionais 0 00 0 0 0 0 O

Fonte: Arquivo pessoaldas autoras.

Em relacdo ao escore total das subescalas foi de 54 (20%) pontos, correspondendo a
um nivel moderado de incapacidade (SOUSA et al., 2015), ndo corroborando com a presente
pesquisa, pois 0 escore total teve maior pontuacdo no grau leve.

Todos os idosos 47 (100%) sdo ativos, e, destes, apenas, 4 (9%) apresentaram
alteracBes vestibulares provavelmente devido aos efeitos préprios do envelhecimento do
sistema vestibular, mesmo com esta alteracdo mantém-se ativos.

Autores explicam que os efeitos positivos de atividades fisicas regulares em matéria
de informagéo vestibular a sua relagdo com a postura verificaram que a sensibilidade vestibular
de individuos que praticam atividades é melhor e que tais atividades melhoram a propriocepcao
(BAZONI etal., 2013).

Praticar algum tipo de atividade corporal relacionado ao equilibrio ajuda a prevenir
quedas em pessoas idosas, e que idosos sedentarios possuem menor mobilidade e maior
propensdo a quedas (MAZO et al., 2007).

Osresultados da presente pesquisa servirdo de base para futuros projetos, que poderdo
comparar 0s idosos ativos com outro grupo de idosos sedentarios. Ressalta-se, ainda, que a
utilizacdo do instrumento DHI pode ser de grande contribuicdo, no sentido de pesquisar sobre
queixas vestibulares e alertar para as alteracfes fisicas, funcionais e emocionais da qualidade
de vida da populacéo idosa.

4 Conclusao

Este estudo permitiu verificar que os aspectos fisicos foram os mais significativos,
seguidos em ordem decrescente pelos aspectos funcionais. Os sintomas mais frequentes foram



ansiedade e desequilibrio. Além disso, foram realizados 4 encaminhamentos para avaliagao
otorrinolaringologica e nenhum para avaliagdo psicologica. Acredita-se que a realizacdo dos
encaminhamentos favorecerd a intervencdo precoce para melhora da qualidade de vida,
diminuindo assim, as causas das disfuncbes vestibulares.
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Apéndices
Apéndice A - Solicitagdo de autorizacdo para pesquisa académica cientifica

Através do presente instrumento, solicitamos do Gestor do Grupo Lagos e Bem Viver,
autorizacdo para realizagdo da pesquisa integrante do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
do académico(a), Aline Rodrigues Almeida Ferraz, Bruna Gongalves Correia, Ramayane
Fidélis de Lima e Silvdnia Monteiro Araljo orientados(as) pelos Prof°(as) Claudiane Santana
Ribeiro e Monica Rodrigues Coelho Heringer, tendo como titulo preliminar Prevaléncia de
queixas vestibulares em participantes de grupos de Terceira Idade da Faculdade Unica.

A coleta de dados sera feita através da aplicagdo da Anamnese de Reabilitagdo Vestibular da
Clinica Escola da Faculdade Unica de Ipatinga e do Protocolo Dizziness Handicap Inventory-
DHI.

A presente atividade € requisito para a conclusdo do curso de Fonoaudiologia da Faculdade
UNICA de Ipatinga. As informagdes aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem a autorizacédo
final da Instituicéo.

Ipatinga, de de 2017
Aline Rodrigues Almeida Ferraz Claudiane Santana Ribeiro - Orientadora
Bruna Gongalves Correia Monica Rodrigues Coelho Heringer - Orientadora

Ramayane Fidélis de Lima

DEFERIDO ( )

Silvania Monteiro Aradjo
INDEFERIDO ( )

Assinatura e carimbo do gestor




Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ipatinga, 05/09/2017.

Titulo da pesquisa: Prevaléncia de Queixas Vestibulares em participantes de grupos de
terceira idade da Faculdade Unica.

Pesquisadora Responsavel: Claudiane Santana Ribeiro e Monica Rodrigues Coelho Heringer
Pesquisadoras: Aline Rodrigues Almeida Ferraz, Bruna Gongalves Correia, Ramayane
Fidélis De Lima e Silvania Monteiro Aradjo.

Telefone de contato: (31)98518-0407 (Aline)

Email: alineferraz-96@hotmail.com

Periodo total de duracdo da pesquisa: 08/02/2017 a 06/12/2017

1 Eu, , estou sendo
convidado(a) a participar de uma pesquisa realizada pelas pesquisadoras Aline Rodrigues
Almeida Ferraz, Bruna Gongalves Correia, Ramayane Fidélis de Lima e Silvania Monteiro
Aratjo, sob orientacdo da pesquisadora Claudiane Santana e Monica Rodrigues Coelho
Heringer;

2 O proposito da pesquisa € investigar o indice de queixas vestibulares prevalentes nos
participantes dos grupos Lacos e Bem Viver, informar aos participantes sobre o
funcionamento do sistema vestibular, 0s sintomas apresentados por essas alteragdes
vestibulares e realizar encaminhamentos aos casos necessarios. Participardo da amostra
todos os participantes dos grupos, pois através deste estudo serd possivel verificar a
prevaléncia das alteragdes vestibulares nesta populacéo;

3 Minha participacdo envolvera assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
colaboracdo para coleta de dados da anamnese e protocolo Dizziness Handicap Inventory
— DHI, que avalia os aspectos funcionais, emocionais e fisicos.

4. Pode ocorrer aos participantes risco ou desconforto devido ao constrangimento das
perguntas ou alguma frustracdo emocional, devido aos sintomas afetar o cotidiano e estes
serdo minimizados por meio de sigilo da identidade dos participantes.

5 Ospossiveis beneficios de minha participacdo na pesquisa serdo as descobertas de sintomas
vestibulares para possiveis tratamentos e encaminhamentos.

6. Minha participacdo na pesquisa ndo acarretara nenhum preconceito, discriminacdo ou
desigualdade social;

7. Osresultados deste estudo podem ser publicados, mas meu nome ou identificagdo ndo seréo
revelados;

8 Nao havera remuneracdo ou ajuda de custo (ressarcimento) pela minha participacao;

9 Quaisquer davidas que eu tiver em relacdo a pesquisa ou a minha participacdo, antes ou
depois do consentimento, serdo respondidas pelo(s) pesquisadoras Aline Rodrigues
Almeida Ferraz, Bruna Gongalves Correia, Ramayane Fidelis de Lima e Silvania Monteiro
Arayjo;

10. Concordo com a utilizagéo de imagens feitas a partir de minha participacdo, desde que estas
sejam apenas para fins cientificos e sem identificacdo pessoal.



mailto:alineferraz-96@hotmail.com

Li as informacBes acima, recebi explicacbes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma coOpia deste

termo me foi dada.

Assinatura do participante:

Documento:

Pesquisadoras:

Aline Rodrigues Almeida Ferraz:

Bruna Gongalves Correia:

Ramayane Fidélis de Lima:

Doc:

Doc:

Doc:

Silvania Monteiro Araujo;

Doc:

Claudiane Santana Ribeiro:

Doc:

Monica Rodrigues Coelho Heringer:

Doc:

Data__/ |/

MG 19203482
MG 19897046
MG 17426953
MG 17844015
MG 10799926

MG 8796982



ANexos

Anexo A - Anamnese de Reabilitagdo Vestibular da Clinica Escola da Faculdade
Unica de Ipatinga

Data: / /
Género: Idade:

Histdria Pregressa

1. Sintomas: () vertigem () nduseas e vomitos () mal estar
() tontura () instabilidade () medo
() desequilibrio () hipoacusia (') sudorese
() aumento da frequéncia cardiaca
( ) outros:

2. Reacdo aos sintomas: ( ) medo () ansiedade () tranquilidade

3. Faz uso de medicacdo: ( )ndo ( ) sim, quais:

4. Consumo de café: () ndo consome () consumo moderado () consumo excessivo

5. Consumo de refrigerante: ( ) ndo consome ( ) consumo moderado ( ) consumo
excessivo

6. Consumo de carne vermelha: () ndo consome () consumo moderado () consumo
excessivo

7. Fuma: () ndo () sim

8. Faz uso de Bebida Alcodlica? () ndo () sim

9. Usa 6culos ou possui problemas visuais? () ndo () sim

10. Sente desconforto ao movimentar-se em veiculos? () ndo () sim

11. Cai com frequéncia? () ndo () sim

12. Faz exercicios fisicos regularmente? () ndo () sim

13. Considera-se uma pessoa estressada? () ndao () sim

14. Vocé tem problemas na coluna vertebral: () ndo () sim

OBS:




Anexo B - Protocolo Dizziness Handicap Inventory- DHI

Total: Aspecto fisicos Aspectos funcionais Aspectos emocionais Total:

01. Olhar para cima piora a sua tontura? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
02. Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
03. Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
04. Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura? Sim( ) ndo( ) asvezes( )

05. Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama?  Sim( ) ndo( ) asvezes( )
06. Sua tontura restringe significativamente sua participacdo em atividades sociais tais como: sair para jantar, ir ao
cinema, dancar ou ir a festas? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
07. Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
08. Sua tontura piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dancar, trabalhar em atividades
domésticas tais como varrer e guardar a louca? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
09. Devido a sua tontura, vocé tem medo de sair de casa semter alguém que o acompanhe? Sim( ) ndo () as
vezes ()

10. Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenca de outras pessoas? Sim( ) ndo( ) as vezes( )

11. Movimentos rapidos da sua cabeca pioram a sua tontura? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
12. Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
13. Virar-se na cama piora a sua tontura? Sim( ) ndo( ) asvezes( )

14. Devido a sua tontura, é dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal? Sim( )
nao( ) as vezes ()

15. Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)?  Sim( )
nao( ) as vezes ()

16. Devido a sua tontura é dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
17. Caminhar na calgada piora a sua tontura? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
18. Devido a sua tontura, € dificil para vocé se concentrar? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
19. Devido a sua tontura, € dificil para vocé andar pela casano escuro? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
20. Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar emcasa sozinho(a)? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
21. Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
22. Sua tontura prejudica suas relacdes com membros de sua familia ou amigos? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
23. Devido a sua tontura, vocé esta deprimido? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
24. Sua tontura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa? Sim( ) ndo( ) asvezes( )
25. Inclinar-se piora a sua tontura? Sim( ) ndo( ) as vezes( )

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 e 25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07,
12, 14, 16, 19 e 24; aspectos emocionais - questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada respostasim -
04 pontos; as vezes - 02 pontos; ndo - 00 pontos. O escore final é a somatéria dos pontos obtidos emtodos os
aspectos.




