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RESUMO

Os orgaos vestibulares sao responsaveis por identificar o movimento da cabeca quando
desequilibrados causam vertigem, cinetose, tontura e consequente desequilibrio. A tontura
acomete de 20 a 30% da populagao mundial. Teve-se por objetivo avaliar a presenga de
tontura nos trabalhadores atendidos em um Nucleo de Promocao e Atencao Clinica a
Saude do Trabalhador. Foi aplicado um formulario online com 19 pacientes com idade entre
20 e 55 anos, contendo questdes sobre a tontura, além da ferramenta adaptada do
questionario DHI e ICT. A idade média dos participantes é 39,58 anos. A capacidade de
trabalho obtida pelo ICT, foi em média 6,74 pontos. Com o DHI, observou-se o relato de
alguns movimentos especificos. A frequéncia de tontura entre os trabalhadores foi de
29,8%. Grande parte dos entrevistados ndo sentem tontura isolada, mas associada com
vertigem e/ou cinetose. No questionario DHI, os participantes relataram que movimentos
rapidos pioram sua tontura, uma pesquisa relatou que a tontura nesses movimentos, é
tipico em de Vertigem Paroxistica Posicional Benigna (VPPB). A frequéncia de tontura
encontrada nos trabalhadores do Nucleo do estudo foi consideravelmente alta, e
evidenciamos a caréncia de estudos sobre a Reabilitagdo Vestibular, principalmente no
Brasil, gerando escassez de informagao na populagdo em geral.
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ABSTRACT

Vestibular organs are responsible for identifying head movement when unbalanced cause
vertigo, kinetosis, dizziness and consequent imbalance. Dizziness affects 20 to 30% of the
world's population. The objective was to evaluate the presence of dizziness in workers
assisted in a Center for Promotion and Clinical Attention to Workers' Health. An online form
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was applied with 19 patients aged between 20 and 55 years, containing questions about
dizziness, in addition to the tool adapted from the DHI and ICT questionnaire. The mean age
of the participants is 39.58 years. The working capacity obtained by the WAI was on average
6.74 points. With the DHI, some specific movements were reported. The frequency of
dizziness among workers was 29.8%. Most of the interviewees do not feel dizziness alone,
but associated with vertigo and/or kinetosis. In the DHI questionnaire, participants reported
that rapid movements worsen their dizziness, a study reported that dizziness in these
movements is typical of Benign Positional Paroxysmal Vertigo (BPPV). The frequency of
dizziness found in the workers of the study center was considerably high, and we evidenced
the lack of studies on Vestibular Rehabilitation, especially in Brazil, generating scarcity of
information in the general population.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Vestibular Rehabilitation; Worker.

Introdugao

O ouvido interno é formado basicamente pela céclea e pelos 6rgédos vestibulares, ambos
possuem os mesmos receptores (células ciliadas), mas abrangem fungdes diferentes: a
céclea é responsavel por detectar o som, e os 6rgaos vestibulares por identificar o
movimento da cabega®. Se houver algum desequilibrio nos érgaos vestibulares, causara um

conflito de informagdes, resultando em sintomas especificos no individuo?.

Esses sintomas, em sua maioria, sdo compostos principalmente por sensacodes
desagradaveis como: vertigem, doenga do movimento (cinetose), tontura e consequente

sensacao de desequilibrio®.

A vertigem é desencadeada por ligeiras mudancgas de posi¢cdo da cabega, sendo conhecida
como uma ilusdo de deslocamento ou instabilidade*. Movimentos simples do dia a dia como
levantar-se da cadeira, deitar-se na cama ou simplesmente virar a cabega para alcangar

algum objeto, estimulam o aparecimento deste sintoma®.

A cinetose é outro sintoma encontrado nas disfungdes vestibulares, designada por
sensacao de enjoo e/ou desconforto provocado pelo movimento, esse sintoma é decorrente
de um conflito de informagdes entre o que é visto e o que é sentido®. Ocorre principalmente

em meios de transporte, podendo ser transportes em terra, mar, ar ou espago’®.

A tontura é a principal queixa dentre as desordens vestibulares, uma importante
observacao € que esse termo pode ser utilizado pelos pacientes para descrever diversos
sintomas, como sensacgéao de giro (vertigem), pré-sincope, desequilibrio, e outras sensagdes
como distor¢ao visual, desorientacdo ou ansiedade. Por isso, 0 passo mais importante é

esclarecer a origem dessa queixa®. Estudos realizados sobre esse tema, ainda constam que
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a tontura é uma das queixas mais prevalentes na Medicina, acometendo aproximadamente

de 20 a 30% da populagdo mundial'®™.

Segundo o Ministério da Salde'?, essa é a terceira queixa mais comum nos consultorios
médicos do Brasil. Normalmente espera-se que essa queixa sintomatica dure dias ou
semanas, porém cerca de 50% dos pacientes continuam apresentando esse sintoma

crénico de tontura®.

Esses conflitos do sistema vestibular afetam diretamente a qualidade de vida do individuo,
a inseguranga fisica gerada pela tontura contribui de forma somatica para o aparecimento
de outros fatores como: inseguranga psiquica, irritabilidade, perda da autoconfianca,

ansiedade, depressdo ou panico'".

Qualidade de vida no ambito laboral depende da soma de diversos fatores, entre eles esta
a auséncia de doengas nos trabalhadores e a parceria entre instituicdo-trabalhador, com
énfase em um ambiente saudavel com baixo risco de acidentes, visando a seguranca de

cada individuo'®.

Acidentes de trabalho refere-se a todo acidente que ocorre durante a atividade laboral,
podendo ser no percurso da casa para o trabalho ou vice-versa, considerando também
acidente de trabalho, fatores que tenham contribuido, direta ou indiretamente, para a
ocorréncia deste agravo'’. De acordo com registros da Organizagdo Mundial do Trabalho, o
Brasil € o quarto maior local com acidentes de trabalho, ficando atras somente da China,

Estados Unidos e Russia®®.

Segundo o Ministério do Trabalho'®, as principais doengas que atingem os trabalhadores
sédo: Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT), dores na coluna,
transtornos mentais (depressao/ansiedade/estresse pos-traumatico), problemas articulares,

varizes e transtornos auditivos.

O fenbmeno LER/DORT é considerado multifatorial, que envolve fatores biomecanicos,
psicossociais e organizacionais, abrangendo também o fator multidimensional®®. Sabe-se
que o movimento repetitivo é considerado fundamental para o aparecimento de LER/DORT,
porém nao € o suficiente, com o desenvolvimento das pesquisas concluiu-se que é

necessario inserir o aspecto psicossocial para uma nova definigdo desta sindrome?”.

Foi elaborado pela International Stress Management Association (Isma-BR) - que é a Unica
associagdo com carater internacional, voltada a pesquisa, prevencédo e ao tratamento de

estresse no mundo - um ranking de oito paises, com maior nivel de estresse, onde o Brasil
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€ o segundo maior, estando a frente da China e dos Estados Unidos, perdendo apenas para
o Japao?. Além disso, os sintomas psicossomaticos como depresséo e estresse podem

aumentar a probabilidade de desenvolver LER/DORTZ.

Nos consultérios meédicos, de 15 a 20% dos pacientes chegam com queixas de disturbios
de ansiedade, por outro lado, a tontura como um sintoma é uma das reclamacdes mais
frequentes nas clinicas médicas?. A associagéo entre tontura e transtornos psicologicos é
bastante reconhecida na literatura, apesar de ainda carecer de explicagbes®>?. Para uma
descricdo mais especifica, essa conexdo mais forte se da principalmente entre ansiedade e
tontura, e com a agregacao desses dois sintomas a qualidade de vida do individuo é

diretamente afetada?’.

A exposi¢cao ao ruido é um fator que também merece atengao, pois além de afetar o
aparelho auditivo, aumenta o estresse e altera a vigilancia do trabalhador, elevando os
riscos de acidentes no trabalho?. Individuos expostos ao ruido por um longo periodo de
tempo apresentam anormalidades do sistema vestibular, e possuem como queixa a

tontura®®.

Desta forma, este estudo objetivou identificar a presenga de tontura em trabalhadores
atendidos em um Nucleo de Promogao e Atengao Clinica a Saude do Trabalhador, visando

contribuir para uma atencéo integral a saude.

Métodos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, com o parecer niumero 3.768.305. O
estudo foi aplicado com pacientes de um Nucleo de Promogao e Atencao Clinica a Saude
do Trabalhador, que se localiza no sul de Santa Catarina e oferece atendimentos gratuitos
de reabilitacdo para trabalhadores formais e informais, com acompanhamento de sete
areas: Fisioterapia, Medicina, Farmacia, Psicologia, Nutricdo, Enfermagem e Assisténcia

Social. Essa pesquisa é de corte transversal e com abordagem quantitativa.

Da totalidade dos 89 pacientes do Nucleo que se encontravam em acompanhamento no
periodo da coleta de dados, entre margco e maio de 2020, nao foi possivel o contato remoto
para explorar os critérios de inclusdo deste estudo, com 11 pacientes, possivelmente em
fungcdo da pandemia da COVID-19. Dos 78 pacientes restantes, 20 apresentavam os

critérios de inclusido para este estudo, sendo que 1 ndo demonstrou interesse em participar,

36



o que firmou a amostra em 19 paciente/trabalhadores. Os critérios de inclusdo abrangeram
trabalhadores com idade entre 20 e 55 anos, de ambos os sexos e que concordassem com
a participagcado voluntaria desta pesquisa mediante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A abordagem foi realizada de forma online, com formulario produzido pelo Google Forms,
sendo o /ink encaminhado individualmente aos trabalhadores que referiam ter tontura. Na

primeira se¢ao do Google Forms, criado para a pesquisa, estava apresentado o TCLE.

Na segunda secdao do formulario havia uma Ficha de Avaliagao inicial, criada pelos
pesquisadores contendo 10 perguntas com alguns dados sociodemograficos,
especificagbes relacionadas a tontura, habitos de vida e uso de medicamentos. Apds isso,
na terceira secao, estava o questionario adaptado do Dizziness Handicap Inventory (DHI),
para a observagdo auto perceptiva do individuo sobre os sintomas vestibulares e a
influéncia dos mesmos em sua qualidade de vida, possuindo um total de 25 questbes, com
alternativas de “sim”, “ndo” ou “as vezes”. A coleta de dados envolveu a aplicagdo da
ferramenta adaptada do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), encontrado na quarta
secao do formulario, que € um instrumento que possui 61 questdes objetivas, com o qual foi
explorada a capacidade atual de trabalho em relacédo as exigéncias do mesmo, numero de
doencas referida pelo individuo e diagnosticadas pelo médico, falta no trabalho devido

doencgas, opinido propria sobre sua capacidade para o trabalho e recursos mentais.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package fr
the Scial Sciences (SPSS) versao 21.0, as variaveis quantitativas foram expressas por meio
de média e desvio padrdo e qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e

porcentagem, para as comparagoes foi utilizado o teste de verossimilhanca.

Resultados

A amostra estruturou-se com participantes que residem no sul de Santa Catarina, sendo 17
(89,5%) do sexo feminino e 2 (10,5%) do sexo masculino, com idade média de 39,58 anos,
possuindo 17 (89,5%) participantes com raga branca e 2 (10,5%) da raca negra. A atividade
laboral variou entre setor administrativo, servicos gerais, professor, manicure, torneiro
mecanico, jornalista, auxiliar de cabelereira, padeiro, pescador, estoquista, técnico de
laboratério, financeiro, apoio logistico e operador de caixa, o tempo médio de trabalho é de

7 anos (Tabela 1).

37



Tabela 1. Distribuigdo dos achados sociodemograficos da amostra do estudo (n=19)

Média + DP, Mediana (AIQ), n(%)

n=19
Idade (anos) 39,58 £ 10,37
Sexo
Feminino 17 (89,5)
Masculino 2 (10,5)
Raca
Branco 17 (89,5)
Negro 2(10,5)
Naturalidade
Criciuma 8 (42,1)
Icara 2(10,5)
Porto Alegre 2(10,5)
Séo Paulo 1(5,3)
Sao José 1(5,3)
Urussanga 1(5,3)
Tubarao 1(5,3)
Turvo 1(5,3)
Jaguariaiva 1(5,3)
Séo José do Rio Claro 1(5,3)

Profissao



Administrativo 4(21,1)

Servigos Gerais 2 (10,5)
Professor 2 (10,5)
Manicure 1(5,3)
Torneiro Mecanico 1(5,3)
Jornalista 1(5,3)
Aux. Cabelereira 1(5,3)
Padeiro 1(5,3)
Pescador 1(5,3)
Estoquista 1(5,3)
Técnico de Laboratério 1(5,3)
Financeiro 1(5,3)
Apoio Logistico 1(5,3)
Operador de Caixa 1(5,3)
Tempo de trabalho (média em anos) 7,0 (3,0-14,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No diagnéstico clinico (Tabela 2) os participantes puderam responder mais de uma regiao
acometida, alternando entre disturbios osteomusculares do membro superior, disturbios
osteomusculares do membro inferior, disturbios reumatolégicos e fratura, sendo que o
agravo osteomuscular mais predominante foi de coluna vertebral, com 15 (78.9%)

participantes.

Tabela 2. Tipos de agravos Osteomusculares por Diagnoésticos Clinicos (n=19)

n(%)

n=19
Disturbios Osteomusculares da Coluna Vertebral 15 (78,9)
Disturbios Osteomusculares do Membro Superior 5(26,3)
Disturbios Osteomusculares do Membro Inferior 3(15,8)
Disturbios Reumatoldgicos 2(10,5)
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Fratura

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nas especificagdes da tontura dos entrevistados (Tabela 3), 17 (89,5%) participantes nao

realizam tratamento para tontura. Em relacdo a especificidade do sintoma, 7 (36,8%)

respondentes sentem tontura e cinetose, 4 (21,1%) sentem tontura isolada, 4 (21,1%)

tontura e vertigem e 4 (21,1%) relataram tontura, vertigem e cinetose, podendo esses

sintomas aparecer ou ndo no mesmo momento. Relativo ao momento que esse sintoma se

faz presente, dos 19 participantes, 15 (78,9%) afirmaram sentir durante sua atividade

laboral, destes 8 (42,1%) também mencionaram que a tontura piorava com seu o trabalho.

Tabela 3. Distribuicdo das especificagbes da tontura (n=19)

n(%)
n=19
Tratamento para tontura
Sim 2 (10,5)
Nao 17 (89,5)
O que voceé sente
Tontura e enjoo ao movimento (cinetose) 7 (36,8)
Tontura 4 (21,1)
Tontura e vertigem 4(21,1)
Tontura, vertigem e enjoo ao movimento (cinetose) 4 (21,1)
Sintomas de tontura
Sente durante o trabalho 15 (78,9)
Piora com seu trabalho 8 (42,1)
Sente-se tonto ao levantar-se da cama 4 (21,1)
Sente-se enjoado em meios de transporte 5(26,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Foi abordado sobre o consumo de bebidas, vistas como estimulantes do labirinto, no n de
19 entrevistados, 6 (31,6%) tem costume de beber café, 5 (26,3%) café e chocolate, 3
(15,8%) café, chocolate e coca-cola, 2 (10,5%) café e chimarrdo. Foi questionado a
frequéncia que consumiam esses alimentos, dos 19, 12 (63,2%) responderam como
“sempre”, 6 (31,6%) “as vezes” e 1 (5,3%) “raramente”. Atentando aos 12 participantes que
relataram consumir “sempre”, 5 (41,6%) ingerem mais de trés vezes ao dia, 4 (33,3%) duas

vezes ao dia e 3 (25%) uma vez ao dia (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo do uso e frequéncias de estimulantes do labirinto (n=19)

n(%)
n=19
Costume de beber ou comer
Café 6 (31,6)
Café e chocolate 5(26,3)
Café, chocolate e coca cola 3(15,8)
Café e chimarrao 2 (10,5)
Chocolate 1(5,3)
Bebida Alcodlica 1(5,3)
Chocolate e coca cola 1(5,3)
Frequéncia que ingere os alimentos
Sempre 12 (63,2)
Uma vez ao dia 3(25,0)
Duas vezes ao dia 4 (33,3)
Mais de 3 vezes ao dia 5 (41,6)
As vezes 6 (31,6)
Raramente 1(5,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

De acordo com a capacidade de trabalho (Tabela 5), obtida através do questionario ICT, os

entrevistados classificaram sua capacidade, resultando em média de 6,74 (£ 2,33) pontos.
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Sobre as exigéncias fisicas do trabalho, 7 (36,8%) relataram como “moderada”, 6 (31,6%)
como “boa” e o restante distribuidos como “muito boa” (5.3%), “baixa” (15,8%) e “muito
baixa” (10,5%). As exigéncias mentais também variaram, 7 (36,8%) classificaram como
“boa”, 5 (26,3%) como “moderada”, outros 5 (26,3%) como “baixa” e 2 (10,3%) como “muito

boa”.

Tabela 5. Distribuicdo dos achados com o indice de Capacidade para o Trabalho - ICT

Média + DP, n(%)

n=19

Classificada pelo paciente 6,74 £ 2,33
Sobre exigéncias fisicas

Muito baixa 2 (10,5)

Baixa 3(15,8)

Moderada 7 (36,8)

Boa 6 (31,6)

Muito boa 1(5,3)
Sobre exigéncias mentais

Baixa 5(26,3)

Moderada 5(26,3)

Boa 7(36,8)

Muito boa 2 (10,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O questionario ICT oferece o relato de diversas e diferentes lesbes e acometimentos,
porém ressalta-se nessa pesquisa o campo que aborda as Doengas Neurolégicas (Tabela
6), onde cerca de 10 (52,6%) dos respondentes, possuem algum disturbio emocional leve
(depressao leve, tensao, ansiedade e/ou insénia), 5 (26,3%) acreditam ter esse disturbio,

por opiniao propria, restando apenas 4 (21,1) que dizem nao ter.

Tabela 6. Distribuicéo dos tipos e frequéncias de Doencas Neuroldgicas (n=19)

n(%)
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n=19

Minha opinido Diagndstico médico Nao tenho
Disturbio emocional severo 0(0,0) 5(26,3) 14 (73,7)
Disturbio emocional leve 5(26,3) 10 (52,6) 4 (21,1)
Diminuigdo da audigéo 6 (31,6) 2(10,5) 11 (57,9)
Lesao na visao 0 (0,0) 5(26,3) 14 (73,7)
Outro 0(0,0) 0(0,0) 19 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Foi questionado aos participantes a quantidade de dias que ficaram afastados do trabalho

por motivos de saude nos ultimos 12 meses, 6 (31,6%) relataram que “nenhum dia”, 6
(31,1%) classificou em “até 9 dias”, 2 (10,5%) de “10 a 24 dias”, 2 (10,5%) de “25 a 99 dias”

e 3 (15,8%) determinaram de “100 a 365 dias”. Outra questdo solicitada, foi se o

entrevistado se vé capaz de realizar seu mesmo trabalho daqui dois anos, 11 (57,9%)

declararam “ndo estar muito certo”, 6 (31,6%) responderam ser “bastante provavel’ e 2

(10,5%) disseram ser “improvavel” (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo dos dados de saude e trabalho (n=19)

n=19

n(%)

Dias que ficou fora do trabalho por problemas de saude

Até 9

10a24

25a99

100 a 365

Nenhum

Daqui 2 anos, vocé sera capaz de fazer seu trabalho

Improvavel

6 (31,6)
2 (10,5)
2(10,5)
3(15,8)

6 (31,6)

2(10,5)
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Bastante provavel

Nao estou muito certo

6 (31,6)

11 (57,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Com o questionario DHI (Tabela 8), foram identificadas algumas particularidades da tontura,

dos 19 respondentes, as questdes mais predominantes foram que 14 (73,7%) entrevistados

declararam que “movimentos rapidos” pioram sua tontura, 11 (57,9%) participantes também

afirmaram que devido sua tontura eles “evitam lugares altos”, 9 (47,4%) declararam que

“inclinar-se piora a tontura” e também 9 (47,4%) participantes relataram ter “dificuldade pra

se concentrar’ com esse sintoma.

Tabela 8. Distribuicdo dos dados do Dizziness Handicap Inventory-DHI (n=19)

n(%)

n=19

Sim N&o As vezes
Olhar para cima piora 7 (36,8) 7 (36,8) 5(26,3)
Sente-se frustrado 7 (36,8) 5(26,3) 7 (36,8)
Restringe viagens 5(26,3) 12 (63,2) 2 (10,5)
Andar ao mercado 3(15,8) 10 (52,6) 6 (31,6)
Dificuldade ao deitar-se ou levantar-se 6 (31,6) 7 (36,8) 6 (31,6)
Restringe atividades sociais 4 (21,1) 11 (57,9) 4(21,1)
Dificuldade para ler 8 (42,1) 6 (31,6) 5(26,3)
Ao realizar atividades mais dificeis 7 (36,8) 6 (31,6) 6 (31,6)
Medo de sair de casa sem ter alguém 5(26,3) 11 (57,9) 3(15,8)
Sente-se envergonhado na presenga de outros 1(5,3) 14 (73,7) 4(21,1)
Movimentos rapidos pioram 14 (73,7) 1(5,3) 4(21,1)
Evita lugares altos 11 (57,9) 4(21,1) 4 (21,1)
Virar-se na cama piora 7 (36,8) 5(26,3) 7 (36,8)
Dificil para realizar trabalhos domésticos 5(26,3) 10 (52,6) 4(21,1)
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Teme que as pessoas achem que vocé esta drogado

Dificil sair para caminhar

Caminhar na calgada piora

Dificil para se concentrar

Dificil andar pela casa no escuro

Medo de ficar sozinho

Sente-se incapacitado

Sente-se prejudicada quando as relagdes familiares
Sente-se deprimido

Interfere em seu trabalho ou em casa

Inclinar-se piora

7 (36,8)

9 (47,4)

14 (73,7)
12 (63,2)
11 (57.9)
4(21,1)

9 (47,7)

13 (68,4)
12 (63,2)
13 (68,4)
13 (68,4)
9 (47,4)

4(21,1)

4(21,1)
2 (10,5)
5 (26,3)
6 (31.,6)
4(21,1)
4(21,1)
5 (26,3)
4(21,1)
5 (26,3)
3(15.,8)

6 (31,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Com a obtencao dos resultados, foram realizadas analises de correlagbes, sendo que uma

delas foi entre a queixa de tontura com os movimentos da cabega e corpo (Tabela 9), onde

nao houve relagao significante.

Tabela 9. Dados sobre movimentos e queixa de tontura, vertigem e cinetose (n=19)

Queixa, n(%)

Tontura Tontura Tontura e Tontura, Valor-p?
vertigem enjoo ao vertigem
movimento enjoo
movimento
n=4 n=4 n=7 n=4
Movimentos
rapidos
Sim 3 (75,0) 3(75,0) 4 (57,1) 4 (100,0) 0,214
Nao 0(0,0) 1(25,0) 0 (0,0) 0(0,0)
As vezes 1(25,0) 0 (0,0) 3 (42,9) 0(0,0)
Vira-se na
cama
Sim 0(0,0) 3(75,0) 3(42,9) 1(25,0) 0,127
Nao 3(75,0) 0 (0,0) 1(14,3) 1(25,0)
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As vezes 1(25,0) 1(25,0) 3(42,9) 2 (50,0)

T Valor obtido apds aplicagéo do teste razéo de verossimilhanga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Foi analisada a queixa de tontura como fator interferente no ambiente laboral dos
entrevistados (Tabela 10), sendo que nao foram encontrados valores estatisticamente

significativos.

Tabela 10. Analise de correlagdo entre tontura e trabalho (n=19)

Queixa, n(%)

Tontura Tontura e Tontura e Tontura, Valor-p?
vertigem enjoo ao vertigem e
movimento enjoo ao
movimento
n=4 n=4 n=7 n=4
Dificil para se
concentrar
Sim 1(25,0) 3 (75,0) 3(42,9) 2 (50,0) 0,292
Nao 1(25,0) 0(0,0) 3(42,9) 0 (0,0)
As vezes 2 (50,0) 1(25,0) 1(14,3) 2 (50,0)
Sente-se
incapacitado
Sim 0(0,0) 1(25,0) 1(14,3) 0 (0,0) 0,189
Nao 3(75,0) 3(75,0) 5(71,4) 1(25,0)
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As vezes 1 (25,0) 0 (0,0) 1(14,3) 3 (75,0)

Interfere seu

trabalho
Sim 1(25,0) 2 (50,0) 2 (28,6) 2 (50,0) 0,539
Nao 3(75,0) 2 (50,0) 3(42,9) 1(25,0)
As vezes 0(0,0) 0(0,0) 2 (28,6) 1(25,0)

Sintoma

piora ao

trabalhar
Sim 1(25,0) 1(25,0) 3 (42,9) 3 (75,0) 0,422
N&o 3 (75,0) 3(75,0) 4(57,1) 1(25,0)

T Valor obtido apos aplicagéo do teste razéo de verossimilhanga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Outro aspecto explorado foi a correlagdo do café, quanto a tontura (Tabela 11), sendo que

nao foi observada relagao estatistica.

Tabela 11. Analise de correlacdo entre tontura e consumo de café (n=19)

Queixa, n(%)

Tontura Tontura e Tontura e Tontura, Valor-p'
vertigem enjoo ao vertigem e
movimento enjoo ao
movimento
n=4 n=4 n=7 n=4

Café
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Sim 3(75,0) 3(75,0) 7 (100,0) 3 (75,0) 0,380

Néo 1(25,0) 1(25,0) 0(0,0) 1(25,0)

+

Valor obtido apés aplicagao do teste razdo de verossimilhanga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Discussao

Uma revisdo com vinte estudos concluiu que a prevaléncia de tontura ao longo da vida
varia de 17 a 30%. No presente artigo a frequéncia de tontura obtida foi de 29,8%, que se
assemelha a outro estudo, onde foram avaliados 2.743 individuos com queixa de tontura e

obteve-se uma prevaléncia de 20,10%?*'.

Em um estudo foi analisado 21.166 individuos e concluiu que a maior queixa de tontura
afeta em sua maioria o0 sexo feminino, algumas respostas se dao devido o fator hormonal e
psicologico da mulher’* Nesta pesquisa foi observada maior queixa de tontura no sexo
feminino (Tabela 1) com 89,5%, porém através deste estudo, ndo € possivel confirmar que a
tontura atinge mais as mulheres, ja4 que a amostra possui numero desigual de homens e

mulheres participantes.

Foram categorizados os segmentos corporais ou tipos diferenciados de lesbes que
envolviam estes trabalhadores com sintoma de tontura (Tabela 2). Conforme os resultados a
maioria envolvendo 78,9% estavam em acompanhamento no nucleo por disfungdo na
coluna vertebral. Alguns autores tém discutido sobre a associacéo entre a queixa de tontura
e a dor musculoesquelética. O resultado de um estudo mostrou haver relagao significativa
entre a queixa de tontura crbnica e a presenga de dor crénica musculoesquelética®®, bem
como, em outra pesquisa destacou-se que pacientes com dor na coluna vertebral,
principalmente na cervical, podem ter a tontura agravada, aumentando assim o
comprometimento fisico, quando comparados com outros pacientes que também possuem
tontura, porém sem nenhum outro local doloroso. Apesar disso, a falta de estudos impede a

relagéo certeira dessas associagbes®.

Observou-se nos resultados, que grande parte dos entrevistados, ndo sentem a tontura de
maneira isolada, mas sim associada com vertigem ou cinetose (Tabela 3). Uma pesquisa
relatou que 85% dos individuos com tontura possuem algum disturbio do sistema

vestibular®., Um estudo concluiu que a disfungédo vestibular abrange uma variedade de

48



sintomas e especificou que entre esses sintomas os mais comuns s&o a tontura, vertigem,
enjoo relacionado a movimentos e desequilibrio®. Portanto, a associagdo entre esses
sintomas relatados pelos participantes do presente estudo, gera a possibilidade de que a
tontura destes pode decorrer de algum disturbio vestibular. Porém, a confirmagao desta
informacao é possivel apenas com a realizacao de testes fisicos vestibulares. Tais achados
evidenciam a importancia da realizagao de testagens clinicas de potenciais disfungbes
vestibulares, mesmo em um programa voltado para o tratamento de disfungbes

osteomusculares em trabalhadores.

A ingestdo de alimentos que estimulam o labirinto foi explorada, chamando a atencdo o
consumo de café, que entre os participantes variou de uma vez ao dia a mais de trés vezes
ao dia (Tabela 4). A metilxantina € uma substancia poderosa na estimulagcdo do sistema
nervoso central e é encontrada de forma natural na cafeina, destaca-se que a cafeina é
atualmente a substancia mais consumida no mundo®. Uma revisdo concluiu que o consumo
de no maximo 400 miligramas de café por dia, ndo se associa a efeitos adversos, sabendo

que em média uma xicara brasileira tem 60 miligramas=®.

Com os dados obtidos na pesquisa, foi relacionada a queixa de tontura dos entrevistados
com o consumo diario de café relatado, no entanto, ndo houve correlacdo estatistica
significativa (Tabela 11). Tal achado corrobora com outro estudo no qual foram avaliados 40
individuos que possuiam tontura e n&o foi encontrada relacdo dos efeitos da cafeina sobre
o sistema vestibular, mesmo sabendo do efeito estimulador que a cafeina tem sobre os
neurotransmissores do sistema nervoso®. Ressalta-se que os resultados deste pontual

estudo, podem ter sido afetados pelo pequeno tamanho da amostra.

Nesse contexto, outra pesquisa avaliou a influéncia da cafeina sobre a
Vectoeletronistagmografia Computadorizada (VENG), que é um exame utilizado para avaliar
o sistema vestibular, com 70 participantes, com a qual se concluiu que a ingestdo de uma
quantidade moderada de café, ou seja 300 miligramas, nao influencia nos resultados do

teste vestibular.

Referente as doengas neurolégicas, foram exploradas as presencas e relagdes de
morbidades relacionadas (Tabela 6). E importante atentar para o fato de que 52,6% dos
voluntarios desta pesquisa, relataram ter diagnostico médico de algum disturbio emocional
leve, enquanto 26,3% ndo possuem diagnéstico médico, porém em sua opinido, acreditam
ter esse disturbio. Com o questionario aplicado, o distirbio emocional leve se referia a

depresséo leve, tensdo, insdnia ou ansiedade.
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Um estudo realizado no Centro Alemao de vertigem e tontura, com 419 participantes,
concluiu que ndo deve haver separacao entre desordens fisicas e psicolégicas, e ainda
sugerem que a tontura e vertigem possuem forte relagdo com depressao e ansiedade, pois

a cognicao e a emogao desempenham um papel importante sobre as doengas no geral*'.

Outra pesquisa realizada com 118 individuos, que foram separados em dois grupos
igualitariamente: um com disturbio psicolégico e outro sem, mas ambos em tratamento de
reabilitagdo vestibular. Concluiu que o grupo que possuia distlrbio psicolégico associado,
teve mais desisténcia nos atendimentos se comparado ao outro grupo, ndo finalizando
assim, seu tratamento adequadamente. Devido a isso, evidencia a necessidade de atencéao

ao fator psiquico dos pacientes, vendo que este afeta diretamente na conduta profissional®?.

No questionario DHI, 73,7% dos participantes relataram que movimentos rapidos com a
cabeca pioram sua tontura (Tabela 8). Uma pesquisa descreveu que a queixa de tontura
proveniente de “‘movimentos com a cabec¢a” e com “virar na cama”’, geram suspeita de
disfuncao vestibular, pois esses movimentos causam deslocamento dos cristais otdlitos no
canal labirintico*®. Além disso, outro estudo destacou que a queixa de tontura nesses
movimentos especificos, ocorre tipicamente em portadores da Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB)*.

Foram utilizados os dados obtidos dos participantes desta pesquisa, para relacionar a
queixa de tontura com os movimentos descritos acima (Tabela 9), que s&o perguntas
presente no questionario DHI, porém essa relacdo ndo indicou ser estatisticamente

significativa.

Uma pesquisa foi realizada com 48 individuos que possuiam sintomas de vertigem, o
objetivo dos autores foi desvendar a origem da vertigem. Os participantes do estudo,
relataram que o sintoma vertiginoso afetava a sua concentragdo e consequentemente seu
trabalho*. Desta forma, avaliou-se essa informagdo no presente estudo, sendo relacionado
questbes referente ao trabalho com a queixa de tontura (Tabela 10), porém nao foi

observada uma relagao significativa estatisticamente.

Conclusao

A tontura é um termo abrangente utilizado pelos individuos para descrever diversas
sensacdes que, apesar de ser uma queixa recorrente, possui etiologia variada e precisa ser

investigada de maneira individual. Percebe-se que a frequéncia de tontura encontrada nos
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trabalhadores por meio desta pesquisa foi consideravelmente alta, sendo que foi
identificado nas revisdes desta pesquisa que diversos estudos destacam que esse sintoma
vem aumentando entre a populagdo com o passar dos anos. Foi observada a necessidade
de implantagdo de uma légica de execugdo periddica de testes vestibulares de forma a
tornar mais claras as queixas que se relacionem a disturbios vestibulares no nucleo
envolvido no estudo, o que gerou a recomendagao para a coordenagao do servigo a partir

dos indicadores deste estudo.

A Fisioterapia possui diversas vertentes de atuacéo, entre essas a Reabilitagdo Vestibular,
que é uma area que pode apresentar resultados positivos em poucas sessdes, nas quais o
paciente muitas vezes apresenta melhora imediata de sua tontura, vertigem e/ou cinetose.
Porém estas abordagens carecem de mais estudos, principalmente no Brasil o que reflete
em uma escassez de informacao junto a populagdo em geral. A disfuncéo vestibular pode
ser tratada de forma ndo medicamentosa e sem procedimentos invasivos, perspectiva que

amplia a potencialidade da assisténcia aos pacientes quanto a este tipo de disfungao.
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