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Resumo  

A fim de proteger a população da COVID-19 e conter a disseminação do vírus foi proposto o isolamento social. Porém, 

o confinamento e as medidas restritivas de circulação geraram impactos negativos na população, no que diz respeito 

principalmente à saúde e ao aspecto emocional. Objetivo: Analisar o impacto do isolamento social da COVID-19 na 

autopercepção da saúde geral e emocional de brasileiros. Metodologia: Fizeram parte deste estudo 660 participantes, 

sendo a coleta realizada de agosto a setembro de 2020 durante a pandemia da Covid -19. Foi aplicado um questionário 

por meio eletrônico idealizado pelos pesquisadores com 26 perguntas fechadas de múltipla escolha (dados de 

identificação, saúde em geral e aspectos emocionais). Resultados: Média de idade de 36 anos, sendo 80% do gênero 

feminino, residentes de todos os estados brasileiros. 36,2% trabalharam em home office e 17,4% perderam o emprego 

durante a pandemia. 50,7% cumpriram o isolamento social à risca. Dentre os aspectos emocionais a ansiedade (p=0,083) 

e estresse (p=0,014) foram as mais destacadas, além de existir mudança significativa na alimentação (p=0,017) e 

presença de zumbido (p=0,070). Dos sujeitos positivos para COVID-19 (n=73) os dados foram significativos para 

estresse (p=0,017),  presença de zumbido (p=0,038) e tontura (p=0,000). Conclusão: Concluiu-se que o isolamento 

social foi um fator de risco para aumento do estresse, mudança de hábitos alimentares e aparecimento de zumbido, além 

de uma tendencia maior para ansiedade; e que a infecção por COVID-19 foi um fator de risco para o estresse e para o 

surgimento de tontura e zumbido entre os participantes. 

Palavras-chave: COVID-19; Isolamento social; Saúde pública; Distanciamento físico. 
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Abstract  

In order to prevent COVID 19 spread it was proposed social isolation. However, strong social straining and social 

distance have raised negative impacts on the population, mainly about emotional and general health aspects. Objective: 

To analyze the impact of COVID-19 isolation on general and emotional health self-perception of Brazilians. 

Methodology: 660 participants took part of an online survey and the collection was carried out from August to 

September 2020 during the COVID-19 pandemic. The online survey was designed with 26 closed multiple-choice 

questions (identification data, general health and emotional aspects) by the researchers Results: The average age was 

36 years, 80% were female and residents of all Brazilian states. 36.2% worked in a home office and 17.4% lost their 

jobs during the COVID-19 pandemic. Only 50.7% carried out social isolation. Among the emotional aspects, anxiety 

(p=0.083) and stress (p=0.014) were the most highlighted, therefore there were a significant change in diet (p=0.017) 

and the presence of tinnitus (p=0.070). The positive COVID-19 test (n=73) were significant for stress (p=0.017), 

presence of tinnitus (p=0.038) and dizziness (p=0.000). Conclusion: It was concluded that social isolation was a risk 

factor for increased stress, change in eating habits and the onset of tinnitus, in addition a greater tendency for anxiety; 

and COVID-19 infection was a risk factor for stress and for the onset of dizziness and tinnitus among the participants. 

Keywords: COVID-19; Social isolation; Public health; Physical distancing. 

 

Resumen  

Con el fin de proteger a la población de COVID-19 y contener la propagación del virus, se propuso el aislamiento social. 

Sin embargo, el confinamiento y las medidas restrictivas de movimiento generaron impactos negativos en la población, 

principalmente en lo que respecta a la salud y el aspecto emocional. Objetivo: Analizar el impacto del aislamiento social 

de COVID-19 en la autopercepción de la salud general y emocional de los brasileños. Metodología: En este estudio 

participaron 660 participantes, y la recolección se realizó de agosto a septiembre de 2020 durante la pandemia COVID-

19. Se aplicó un cuestionario electrónico diseñado por los investigadores con 26 preguntas cerradas de opción múltiple 

(datos de identificación, salud general y aspectos emocionales). Resultados: Edad promedio de 36 años, 80% mujeres, 

residentes de todos los estados brasileños. El 36,2% trabajaba en una oficina en casa y el 17,4% perdió su empleo 

durante la pandemia. El 50,7% cumplió al pie de la letra el aislamiento social. Entre los aspectos emocionales, la 

ansiedad (p = 0,083) y el estrés (p = 0,014) fueron los más destacados, además de un cambio significativo en la dieta (p 

= 0,017) y la presencia de acúfenos (p = 0,070). De los sujetos COVID-19 positivos (n = 73) los datos fueron 

significativos para estrés (p = 0.017), presencia de tinnitus (p = 0.038) y mareos (p = 0.000). Conclusión: Se concluyó 

que el aislamiento social era un factor de riesgo para el aumento del estrés, el cambio de hábitos alimentarios y la 

aparición de acúfenos, además de una mayor tendencia a la ansiedad; y que la infección por COVID-19 era un factor 

de riesgo para el estrés y para la aparición de mareos y acúfenos entre los participantes. 

Palabras clave: COVID-19; Aislamiento social; Salud pública; Distanciamiento físico. 

 

1. Introdução  

Em 11 de março de 2020, devido à rápida disseminação geográfica da COVID-19, doença causada pelo novo 

coronavírus (Sars-Cov-2) a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou estado de pandemia, sendo que atualmente o Brasil 

é o segundo país com maior número de óbitos causados pelo novo coronavírus, registrando mais de 600 mil mortes (World 

Health Organization, 2020a, 2020b). 

Como medida de proteção e com o intuito de controlar a disseminação do vírus foi adotado em diversos países o 

isolamento social, e em alguns casos o “lockdown” como uma forma mais drástica de isolamento social proibindo inclusive a 

circulação de pessoas nas ruas. Diante dessa nova realidade observou-se uma relação positiva com a diminuição dos casos de 

indivíduos infectados em diversos países (Lau et al., 2020; Sjödin et al., 2020). Porém, o confinamento, as medidas restritivas 

de circulação em ambientes externos e o fechamento de todos os estabelecimentos não essenciais causaram uma ruptura das 

interações sociais, da economia e principalmente do aspecto emocional (Ammar, Chtourou, et al., 2020).  

Diante da ruptura social, durante a pandemia da COVID-19 a população tentou manter estável a saúde mental, entretanto 

as medidas de enfrentamento para evitar a circulação do coronavírus afetou significativamente as relações familiares, sendo 

assim, as inovações tecnológicas foram as opções utilizadas pela população para aproximar os entes queridos (Ammar, Chtourou, 

et al., 2020). Acerca dessa nova era digital foi notável o avanço das plataformas virtuais e a telemedicina aos poucos foi sendo 

implantada e se tornou uma medida essencial para fazer o acompanhamento dos pacientes em estágio inicial da COVID-19 a fim 

de evitar o colapso na saúde (Wosik et al., 2020), bem como foi introduzida a telepsiquiatria para dar assistência aos sujeitos que 

necessitavam suporte relacionado a saúde mental (Di Carlo et al., 2021). Entretanto, mesmo com as mais diversas possibilidades 
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vivenciadas pela nova era digital, esta não foi capaz de suprir a demanda da população acerca do convívio social, o qual gerou 

uma diminuição significativa no bem estar da população (Ammar, Chtourou, et al., 2020) que desencadeou sintomas como 

pânico, ansiedade, paranoia, comportamentos compulsivos, angústia e depressão (Dubey et al., 2020). 

Outrossim, as pessoas infectadas não consideradas graves foram aconselhadas a fazer o tratamento em casa cumprindo 

a risca o distanciamento social, sendo que o recomendado era ficar totalmente isolado, sem contato com o mundo exterior. Tal 

ação impactou negativamente na saúde mental tanto do sujeito que testou positivo para COVID-19 quanto para os  familiares, 

os quais conviviam com o medo de contrair a doença e de até mesmo perder o ente querido, aumentando assim o estresse e a 

ansiedade durante o período da quarentena (Khan et al., 2020). Observa-se ainda que existem sintomas considerados 

manifestações clínicas da COVID-19, como a tontura e zumbido (Mao et al., 2020; Saniasiaya & Kulasegarah, 2021a; Viola et 

al., 2020), porém ainda não há relação destes com o isolamento social, sendo que são doenças raramente investigadas (Viola et 

al., 2021), e estudos acerca desta temática precisam ser desenvolvidos, uma vez que podem agravar o quadro emocional do seu 

portador (Pattyn et al., 2016) . 

Ademais, a crise econômica foi outro fator que agravou os problemas emocionais, uma vez que houve a diminuição da 

produção de diversos setores como agricultura, turismo, petróleo, alimentício entre outros (Nicola et al., 2020); e a tão temida 

demissão se tornou realidade entre os familiares (Lesser & Nienhuis, 2020; Matsungo & Chopera, 2020). Diante das demandas 

sócio econômicas, as questões emocionais se tornaram evidentes durante a pandemia e estas manifestações psiquiátricas foram 

nomeadas “coronofobia”, as quais podem perpetuar pós surto da COVID-19 (Dubey et al., 2020). 

Sendo assim, é de extrema importância estudos voltados a saúde geral em época de isolamento social da COVID-19, 

uma vez que podem ser desencadeadas ou agravadas por problemas emocionais aliados as questões socioeconômicas, de 

interação social que podem culminar em depressão. Diante do exposto o objetivo desta pesquisa foi analisar o impacto do 

isolamento social da COVID-19 na autopercepção da saúde geral, emocional e laborativa de brasileiros.  

 

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

34932120.6.0000.5546). Todos os participantes assinaram de forma digital o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

receberam automaticamente uma via deste termo.  

Fizeram parte desse estudo 660 participantes que foram recrutados por meio de divulgação da pesquisa via e-mail, 

WhatsApp e por redes sociais do Brasil. A participação ocorreu de forma remota, por meio da plataforma digital Google 

formuláriosR. Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos, de qualquer gênero e residentes no Brasil. Foram excluídos os 

participantes que não preencheram todos os dados do questionário. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2020 e o instrumento utilizado foi um questionário 

de autopercepção idealizado pela pesquisadora responsável com 26 perguntas fechadas de múltipla escolha. Para elaboração das 

perguntas foi utilizado o modelo Total Design Method, o qual aperfeiçoa o número de respostas sem o preenchimento em tempo 

real com a presença do pesquisador e estipula regras para a elaboração do questionário (uso de perguntas fechadas; sem uso de 

questões vagas, muito precisas ou tendenciosas; sem muita exigência das perguntas para obtenção da resposta; agrupamento das 

questões quanto à similaridade de assuntos) (Dillman et al., 2009).  Os aspectos abordados pelo instrumento foram: identificação 

(gênero, idade, estado de residência no Brasil), fatores emocionais atuais, saúde em geral (COVID-19, doenças da coluna cervical 

e metabólicas) e aspectos relacionado a tontura e zumbido (frequência e gatilho).  

Foi realizada análise de forma descritiva e inferencial e utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences 

versão 20 (SPSS, Chicago, USA) e a mesma. A descrição das variáveis qualitativas nominais foi realizada por meio de frequência 
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relativa e absoluta. A descrição das variáveis quantitativas foi realizada por meio de medidas de variabilidade (desvio-padrão), 

tendência central (média e mediana) e posição (mínimo, máximo, primeiro quartil e terceiro quartil).  

Para análise inferencial dos resultados primeiramente foi testada a normalidade da amostra por meio do teste de Smirnov 

Komorog.  Na comparação entre dois grupos, sob influência de um único fator de variação foi realizado o teste Exato de Fischer.  

Consideramos estatisticamente significante se (p-valor ≤0,05), e tendência de ser significante se o (p-valor ≤0,10). A variável 

dependente foi o isolamento social e diagnóstico positivo para COVID-19. As independentes foram os aspectos emocionais, 

financeiro, nutricional, atividade física, tontura e zumbido.  

 

3. Resultados  

Grande parte dos participantes era do gênero feminino (80,3%), com média de idade de 35,99 (14,29) anos, e com 

representantes residentes em todos os estados brasileiros, sendo a maioria do estado de Sergipe (55%), seguido por São Paulo 

(17,3%) e Bahia (8,3%). A tabela 1 apresenta o perfil dos participantes quanto à atividade laborativa que exerciam, se pertenciam 

ou não ao grupo de risco e se estavam realizando atividade física durante a pandemia da COVID-19. 

 

Tabela 1. Distribuição dos participantes quanto à atividade laborativa, grupo de risco quanto às comorbidades e realização de 

atividade física durante a pandemia da COVID-19.  

Atividade laborativa N (%)  

Conseguiu um trabalho/oportunidade durante a pandemia 19 (2,9)  

Continuou em casa, pois não trabalhava antes da pandemia 178 (27,0)  

Continuou trabalhando normalmente 133 (20,2)  

Ficou em casa sem trabalhar (autônomo/empresário) 101 (15,3)  

Ficou trabalhando em home office   215 (32,6)  

Foi demitido e fiquei em casa 14 (2,1)  

Comorbidades N (%) P Valor 

Obesidade 52 (7,87) - 

Pressão arterial elevada 86 (13,0) - 

Colesterol elevado 101 (15,30) - 

Asma 37 (5,60) - 

Bronquite 11 (1,60) - 

Diabetes 24 (3,63) - 

Doenças cardíacas 18 (2,72) 0,002* 

Rinite 272 (41,2) - 

Sinusite 161 (24,4) 0,097+ 

Realização de atividade física na pandemia Sim  

n (%) 

Não  

n (%) 

P Valor 

 208 (53,5) 181 (46,5) 0,000* 
 

Análise estatística: Teste exato de Fischer. *p<0,05 +p<0,10. Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Em cumprimento ao decreto dos órgãos governamentais de distanciamento social observou-se que 50% (330) dos 

participantes relataram realizá-lo à risca e permaneceram em isolamento social nas suas residências. A Tabela 2 demonstra que 

os participantes que cumpriram o isolamento social apresentaram respostas significativamente superior quanto a presença de 

estresse (p = 0,014) e a mudança de hábitos alimentares (p = 0,017) e uma tendência maior para ansiedade (p = 0,017) e presença 

de zumbido (p = 0,070). Diante de sintomas emocionais verificou-se que 17% dos entrevistados relataram que durante a 

pandemia se consultaram com psiquiatra, sendo que 31,5% não fizeram, mas gostariam de ter feito a consulta com especialista. 

Foi observado também uma mudança significativa dos hábitos alimentares entre as pessoas que cumpriram o isolamento social 

e aumento significativo de zumbido (p =0,007) nos participantes que relataram cumprir o isolamento social comparados aos que 

não realizaram o isolamento. 
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Tabela 2: Análise dos aspectos emocionais, hábitos alimentares e presença de sintomas auditivos vestibulares nos participantes 

que cumpriram e não cumpriram o isolamento social. 

                                                                                                      Cumpriu o isolamento social 

Aspectos emocionais N   Sim 

N  n (%)  

  Não 

  n (%) 

    p Valor 

 

Ansiedade 245 (74,2) 228 (69,1) 0,083+ 

Tristeza 159 (48,2) 153 (46,4)           0,348 

Estresse 216 (65,5) 243 (73,6) 0,014* 

Insônia 149 (45,2) 136 (41,2)           0,173 

Angústia    170 (51,5) 169 (51,2)           0,500 

Medo 143 (43,3) 155 (40,9)           0,291 

Mudança dos hábitos alimentares 195 (59,1) 167 (50,6) 0,017* 
 

Análise estatística: Teste exato de Fischer. *p<0,05 +p<0,10. Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Dentre os participantes, 73 relataram testagem positiva para COVID-19 e apresentaram um nível significativamente 

maior de estresse (p = 0,017) (Tabela 3), assim como relataram o aparecimento de zumbido (p = 0,038) e tontura (p = 0,000) 

de forma significativa após a infecção por COVID-19. 

 

Tabela 3. Análise dos aspectos emocionais, hábitos alimentares e presença de sintomas auditivos vestibulares nos participantes 

que testaram positivo ou não para COVID-19. 

                                                        Testou positivo para COVID-19 

Aspectos emocionais 
Sim 

n (%) 

Não 

n (%) 

p Valor 

 

Ansiedade 53 (72,6) 74 (66,7) 0,246 

Tristeza 32 (43,8) 49 (44,1) 0,544 

Estresse 54 (74,0) 64 (57,7) 0,017* 

Insônia            31 (42,5) 45 (40,5) 0,457 

Angústia   43 (58,9) 53 (47,7) 0,091 

Medo 34 (46,6) 40 (36,0) 0,102 

Mudança dos hábitos alimentares 39 (53,4) 51 (45,9) 0,200 
 

Análise estatística: Teste exato de Fischer. *p<0,05 +p<0,10. Fonte: Dados da pesquisa. 

 

4. Discussão 

Os números de infectados pela COVID-19, no Brasil, sempre foi alarmante e do início da pandemia até a data da coleta 

dos dados, setembro de 2020 foi registrado um aumento de aproximadamente 800 mil novos casos, com uma média de mil mortes 

diárias, justificando a manutenção do isolamento do isolamento social (World Health Organization, 2020b). Portanto, durante o 

período de isolamento social o avanço tecnológico fez com que a população aderisse em massa as plataformas virtuais com o 

intuito de se aproximar dos entes queridos, vizinhos e amigos (Ammar, Chtourou, et al., 2020). Nesta vertente, com o intuito de 

abranger maior número de participantes na presente pesquisa, o estudo foi realizado por meio eletrônico (Ammar, Brach, et al., 

2020; Ammar, et al., 2020; Beukes et al., 2020; Guimarães et al., 2021; Passos et al., 2020; Wang et al., 2020). A adesão na 

participação da pesquisa foi alta (660 pessoas), sendo que  é possível observar respostas oriundas de todos os estados do território 

brasileiro, o que evidencia que o formato eletrônico foi capaz de potencializar a coleta de dados (Vieira et al., 2010). Com relação 

à faixa etária, observou-se predominância de respostas nas idades entre 20 e 29 anos, o que pode ser justificado pelos dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) o qual, reporta que esta faixa etária é considerada como maior usuária das 

redes sociais, sendo crescente o acesso à internet nestas idades em todos os estados brasileiros (Guimarães et al., 2021; IBGE, 

2018b). 
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No que diz respeito ao isolamento social verificou-se que apenas 50% dos entrevistados seguiram o isolamento à risca. 

Apesar desta ser uma medida adotada por todos os países, a presente pesquisa reafirma que o Brasil apresentou baixa adesão nas  

medidas para enfrentamento da emergência de saúde pública do COVID-19 (Brasil, 2020). Estudos ainda reafirmam os dados 

da presente pesquisa, uma vez que  no período da coleta de dados o IBGE relatou que 5,1 milhões de brasileiros interromperam 

as medidas de isolamento social mais rígida nas primeiras três semanas de setembro, perfazendo um total de 85,7% da população 

com adoção de medidas mais flexíveis (IBGE, 2018a). Acredita-se que as falhas relacionadas as medidas restritivas se devem a 

baixa adesão da população bem como a dificuldade da fiscalização dos órgãos governamentais (Khan et al., 2020). 

Dentre os aspectos relacionados a saúde emocional, os entrevistados relataram angústia, tristeza, insônia, medo e 

presença de comportamento compulsivo. Observou-se ainda uma tendência significativa para a ansiedade e efeito positivo do 

isolamento relacionado ao estresse, dados semelhantes ao da literatura (Matsungo & Chopera, 2020; Qiu et al., 2020; Wang et 

al., 2020). Constatou-se que esses aspectos surgiram após privação social imposta pela COVID-19, que mesmo com o avanço 

tecnológico das plataformas virtuais, estas não foram suficientes para diminuir os efeitos do distanciamento social e mesmo 

assim surgiu a ruptura do aspecto emocional (Ammar, Chtourou, et al., 2020).  

É sabido que a presença de ansiedade e estresse podem levar ao seu portador depressão e podem vir acompanhadas da 

presença de pânico (Qiu et al., 2020; Wang et al., 2020),  sendo assim é necessário o acompanhamento psicológico e/ou 

psiquiátrico, e até mesmo avaliação de uma equipe multidisciplinar (Ammar, et al., 2020; Smith & Lim, 2020). Entretanto, 

observou-se que apenas 17% dos entrevistados fizeram a busca efetiva de um profissional habilitado, número este reduzido. 

Talvez a baixa adesão se deve ao medo de contrair COVID-19 nos centros médicos de reabilitação. Em contrapartida para evitar 

o contágio nos ambientes hospitalares e centro médicos foi implementada medidas tecnológicas a favor da população, sendo 

elas: a telemedicina (Wosik et al., 2020) e telepsiquiatria (Di Carlo et al., 2021). Apesar da nova inovação tecnológica, esta não 

foi capaz de abranger grande parte da população e estudos reafirmam a necessidade da busca do atendimento, uma vez que os 

aspectos emocionais negativos desencadeados durante a pandemia devem ser tratados porque as sequelas podem se estender ao 

longo da vida, mesmo após término da quarentena (Pfefferbaum & North, 2020) .. 

Aliado aos fatores emocionais, a pandemia da COVID-19 gerou grande crise econômica mundial que levou a dificuldade 

financeira para a população como um todo. No período em que foi realizada a coleta de dados verificou-se que 15,3% dos 

participantes permaneceram em casa sem trabalho por serem autônomos/empresários e 2,1% foram demitidos. A realidade 

brasileira com relação ao desemprego ou dificuldade em manter a família foi maior que nos estudos realizados no Zimbabwe 

(Matsungo & Chopera, 2020), porém semelhante no Canada (Lesser & Nienhuis, 2020). Vale ressaltar que a perda financeira 

também gera uma ruptura da vida, e pode ser um dos fatores que desencadeiam ou agravam os aspectos emocionais como raiva, 

medo e frustração  (Brooks et al., 2020).  

Com relação à alimentação observou-se uma alteração significativa dos hábitos alimentares entre os participantes que 

relataram cumprir o isolamento social. Acredita-se que tal fato tenha ocorrido em decorrência do fechamento dos 

estabelecimentos comerciais, sendo que os que continuaram abertos passaram a praticar aumento significativo do preço, 

diminuindo assim o poder de compra (Ammar, Chtourou, et al., 2020).  Vale ressaltar ainda, que essa mudança de hábitos pode 

ter sido influenciada pelas dificuldades financeiras, uma vez que a família optou por mudar a alimentação para uma considerada 

menos saudável, a qual tinha preço mais atrativo do que os alimentos mais saudáveis (Matsungo & Chopera, 2020). Ademias 

acredita-se que a alimentação com hábitos menos saudáveis, ou seja menor ingestão de vitaminas A,C,D,E e B, consideradas 

como importantes e atuantes no processo imunológico do ser humano (Sahin et al., 2020) podem ter tornado as pessoas mais 

suscetíveis ao contaminação da COVID-19, o que se torna um fator que pode explicar a alta disseminação da doença no Brasil.  

Verificou-se o efeito do isolamento social na prática da atividade física, sendo que os participantes diminuíram a 

realização desta, dado comum em outros estudos (Ammar, et al., 2020; Ding et al., 2021; Lesser & Nienhuis, 2020). Uma das 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24818


Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e26711124818, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24818 
 

 

7 

explicações para este fator é o fechamento das áreas livres como parques, praças bem como das academias e também o aumento 

significativo do uso de dispositivos eletrônicos que distanciou a população da prática de atividade física (Ammar, et al., 2020).  

Estudos relatam a importância da prática efetiva de exercícios físicos a fim de beneficiar a saúde física, e a mental (Dwyer et al., 

2020; Lesser & Nienhuis, 2020), sendo assim acredita-se que os participantes da presente pesquisa poderiam ter diminuído os 

sintomas de ansiedade e estresse durante o período de isolamento social, se tivessem adotado os exercícios físicos como uma 

prática diária.  

Sintomas auditivos vestibulares raramente são investigados (Viola et al., 2020), entretanto são queixas que podem surgir 

no período de isolamento social, bem como um sintoma da COVID-19. Desta maneira, o zumbido foi uma queixa auditiva 

significativa na presente pesquisa na população que realizou o isolamento social. Acredita-se que a presença de zumbido, de 

ordem psicossomática tenha ocorrido em decorrência da diminuição da interação social associada ao aumento do sentimento de 

solidão, as quais foram vivenciadas no período restritivo emergencial para o enfrentamento da COVID-19 (Beukes et al., 2020). 

Ademais a literatura reporta que a ansiedade, sintoma detectado na presente pesquisa, bem como a depressão  são fatores  que 

podem desencadear ou agravar o quadro de zumbido (Boecking et al., 2021; Pattyn et al., 2016).  

Quanto aos participantes que testaram positivo para COVID-19, os dados foram significativos tanto para zumbido 

quanto para tontura, o que se justifica pelo fato destas alterações serem consideradas manifestações clínicas da COVID-19 (Li 

et al., 2020; Mao et al., 2020; Saniasiaya & Kulasegarah, 2021b; Viola et al., 2020). No que diz respeito à tontura, 21,9% dos 

entrevistados desencadearam a doença e 15,1% agravaram. Achados na literatura relataram uma variabilidade de sujeitos com a 

presença deste sintoma que vai de 7 a 30%  (Baig et al., 2020; Q. Chen et al., 2020; T. Chen et al., 2020; Karadaş et al., 2020; 

Lo et al., 2020; Mi et al., 2020; Qiu et al., 2020; D. Wang et al., 2020; Z. Wang et al., 2020). A presença de tontura pode ser 

explicada em decorrência do processo inflamatório do sistema nervoso central (Karimi-Galougahi et al., 2020), uma vez que o 

Sars-Cov-2 entra no tecido neural pela circulação sanguínea, sendo que se liga aos receptores da enzima angiotensina 2 

danificando a barreira hematoencefálica, desta maneira leva a um dano neural em decorrência do processo inflamatório (Baig et 

al., 2020; Wu et al., 2020). Com relação ao zumbido, 16,4% desencadearam o sintoma auditivo pós COVID-19 e 13,7% 

agravaram. A literatura reporta uma porcentagem mais alta que a da presente pesquisa de 20,0 a 23,2 de presença de zumbido 

após infecção pelo coronavírus (Freni et al., 2020; Viola et al., 2020). É sabido que as infecções virais podem causar prejuízos 

nas estruturas e no funcionamento do sistema nervoso central (Wu et al., 2020),  e a presença do zumbido pode ser decorrente 

do neurotropismo e do poder neuroinvasivo da COVID-19 na região de cabeça e pescoço (Freni et al., 2020).   

Em suma, o aparecimento do zumbido está associado não somente isolamento social, mas também   à infecção pelo 

COVID-19, enquanto a tontura, a princípio está associada apenas à infecção por COVID-19. Tais achados corroboram as 

informações da literatura de que a pandemia tem implicações alarmantes para a saúde individual e coletiva e para o 

funcionamento social, emocional  e auditivo vestibular da população em geral (Baig et al., 2020; Beukes et al., 2020; Pfefferbaum 

& North, 2020). 

Ademais, os dados apresentados mostram que a Pandemia COVID-19 gerou uma ocorrência elevada de estresse nos 

participantes que realizaram o isolamento social e nos que se infectaram com o novo coronavírus. Acredita-se que a mídia tenha 

sido um dos fatores geradores de estresse na população, uma vez que as constantes informações e “desinformações” da COVID-

19, apesar de manter a sociedade atualizada também gerava medo e estresse em relação ao contágio da doença (Gottlieb & Dyer, 

2020). Outrossim, o estresse em decorrência da testagem positiva da COVID-19 pode estar aliada ao medo de morrer, bem como 

ao neurotropismo da doença que gera um processo inflamatório do sistema nervoso central, o qual pode exacerbar as memórias 

traumáticas vivenciadas pelo contágio da doença, dificultando assim uma recuperação estável (Steardo et al., 2020).  

Estudos avançados acerca das desordens auditivas vestibulares durante o período de isolamento social devem ser 

realizadas, sendo importante o uso das avaliações auditivas objetivas e não somente a aplicação de questionários. Além disso, 
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outras limitações do presente estudo incluem a falta de informações sobre sintomas da saúde em geral e emocional dos 

participantes anteriores à pandemia e a utilização do meio digital para a coleta de dados que acaba por excluir os sujeitos que 

não possuem familiaridade/falta de habilidade com a tecnologia digital e impede que o participante tenha auxílio quando não 

compreende alguma pergunta, podendo fazer em algumas situações que ignore o preenchimento do questionário.  

 

5. Conclusão  

Apenas metade dos participantes realizaram o isolamento social durante a pandemia de COVID-19 e que este isolamento 

foi um fator de risco para aumento do estresse, mudança de hábitos alimentares e aparecimento de zumbido, além de uma 

tendência maior para ansiedade. E que a infecção por COVID-19 foi um fator de risco para o estresse e para o surgimento de 

tontura e zumbido entre os participantes. 

Assim, torna-se urgente a implementação de estratégias e políticas públicas pós pandemia que possam orientar e tratar 

tanto os sintomas emocionais como da saúde em geral da população, entendendo estes sintomas como sequelas não só da infecção 

pelo vírus, mas como decorrentes das necessidades de mudanças e adaptações nas relações sociais. 
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