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RESUMO EXPANDIDO 
 

Introdução: O equilíbrio corporal é fundamental para a adoção de reações 

posturais que permitam a realização de movimentos com harmonia, conforto 

físico e mental, mantendo a postura ereta e evitando quedas¹.  Para que o 

equilíbrio seja mantido, faz-se necessária uma interação entre os sistemas 

vestibular, visual e proprioceptivo². Uma disfunção entre estes três sistemas 

pode ser manifestada por meio da tontura³. A tontura é a sensação de 

perturbação do equilíbrio corporal e pode ser definida como uma percepção 

errônea, ilusão ou alucinação de movimento, sensação de desorientação 

espacial do tipo rotatório (vertigem) ou não-rotatório (instabilidade, flutuação, 

oscilações)4. Pode acometer indivíduos de qualquer faixa etária, sendo mais 

comum entre a população adulta/idosa, com idade superior a 40 anos  5. A 

queda por altura é o fator ocupacional que apresenta o maior risco de morte 

neste ambiente, representando 33% dos casos8. Essa porcentagem se faz 

relevante principalmente em relação a construção civil, que apresenta más 

condições de trabalho e é um dos setores da economia que mais tem se 

desenvolvido nos últimos anos, gerando um aumento do número de 

trabalhadores e, consequentemente, no número de acidentes de trabalho9.De 

acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 35 do Ministério do Trabalho e 

Emprego, é considerado trabalho em altura toda atividade realizada acima de 

dois metros do nível inferior, onde haja risco de queda (NR-35)10. Objetivo: 

pesquisar a prevalência de sinais e sintomas otoneurológicos em trabalhadores 

que necessitam de adequado equilíbrio para exercer suas funções expostas à 

altura. Métodos: estudo observacional transversal constituído por 33 

trabalhadores da construção civil que executam atividades acima de dois 

metros do nível inferior com risco de queda NR-35. Foi utilizado o Protocolo 

Ofício de Gestão de Diagnóstico Otoneurológico, composto por anamnese, 

provas de equilíbrio, investigação complementar dos pares cranianos, 

conclusão/conduta e orientação. Os dados foram lançados em planilha do 

programa SPSS versão 13.0, sendo consideradas significativas as diferenças 

que apresentaram nível de significância de até 5%. Resultados: Todos os 

participantes eram do gênero masculino. A média de idade foi de 38,1 anos, 
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variando de 21 a 65 anos. Um terço dos participantes apresentaram alteração 

na triagem devido a queixa de equilíbrio e/ou zumbido. Em relação à função 

que os participantes exercem, 21,2% eram pedreiros, 18,2% pintores, 12,1% 

eletricista e 9,1% montador, entre outros. Quanto aos dados encontrados na 

anamnese, 6,1% dos participantes relataram ter alterações metabólicas, 3% 

disfunção hormonal, 27,3% distúrbios circulatórios e/ou cardiopatas, 24,2% 

alteração de coluna, 15,2% relataram sentir cefaléia ou enxaqueca e 21,2% 

afirmaram histórico familiar para labirintopatias. Quanto ao consumo de 

cafeína, álcool e nicotina, 31 (91%) indivíduos relataram uso constante de 

cafeína, 16 (48,5%) afirmaram fazer uso de álcool e nove (27,3%) afirmaram 

usar nicotina. Apenas um indivíduo relatou não fazer uso de nenhum dos itens. 

Em relação ao uso de medicamentos, oito indivíduos (24,2%) relataram seu 

uso contínuo e, dentre eles estão o Atenolol, Losartan, Clorana, 

Hidrocortiazida, Sinvastatina, Vitamina D e Nifedipina. Destes oito indivíduos, 

três indivíduos fazem uso de mais de um destes medicamentos. Com relação à 

alteração do equilíbrio, seis (18,2%) dos 33 participantes relataram 

desequilíbrio e, em relação ao zumbido, sete (21,2%) relataram a percepção do 

mesmo. Em relação às provas de equilíbrio e investigação complementar dos 

pares cranianos, nenhum indivíduo apresentou alteração.Por meio do teste 

Qui-Quadrado foi possível observar diferença estatisticamente significante 

entre o grupo com queixa de equilíbrio para as variáveis de distúrbios 

circulatórios, cefaléia e uso de medicamentos, sendo que este último 

estatisticamente significante também no grupo com queixa de zumbido. 

Conclusão: Não foram encontradas alterações nas provas de equilíbrio e na 

investigação complementar dos pares cranianos de operários da construção. 

Um terço dos trabalhadores da construção civil apresentaram triagem 

otoneurológica sugestiva de alteração. Sugere-se a realização da Triagem 

Otoneurológica no exame admissional e em periódicos, a fim de evitar 

transtornos para o funcionário (acidente, invalidez e até morte) e para a 

empresa (custos, perda da imagem de responsabilidade social), para a 

prevenção de acidentes no trabalho. sugerindo a realização de novas 

pesquisas principalmente por fonoaudiólogos devido à grande importância para 

a nossa área de atuação. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Este trabalho foi desenvolvido a partir da coleta de dados para a pesquisa: 

TRIAGEM OTONEUROLÓGICA EM OPERÁRIOS DA CONSTRUÇÃO CIVIL 

QUE EXECUTAM TRABALHO EM ALTURA. A proposta de avaliar a 

prevalência de sinais e sintomas otoneurológicos em operários da construção 

civil do campus saúde da UFMG que trabalham expostos à altura. Sabendo- se 

do momento de expansão da área da construção civil e o risco diversos riscos 

que os trabalhadores estão expostos principalmente risco físico, químico e 

ruído, a partir desta preocupação com a saúde do trabalhador e fornecer 

atendimento fonoaudiológico voltado à demanda destes indivíduos. Desta 

forma este trabalho se torna instrumento importante para auxiliar na prevenção 

de possíveis acidentes de trabalho, no que diz respeito à compreensão dos 

sinais e sintomas que os funcionários podem apresentar de desequilíbrio na 

qualidade de vida e posterior planejamento de ações voltadas para a promoção 

de saúde além do atendimento individualizado e efetivo para tratamento das 

labirintopatias. 
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MÉTODOS 

Estudo observacional transversal analítico constituído por 33 

trabalhadores da construção civil que executam suas tarefas em ambientes 

acima de dois metros do nível inferior, aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) sob protocolo número 719.442. 

Inicialmente os operários foram convidados a participar de uma palestra 

intitulada “Triagem otoneurológica em operários da construção civil que 

executam trabalho em altura”. Após a palestra, todos os trabalhadores 

presentes foram convidados a participar da pesquisa. As avaliações foram 

agendadas e todos os participantes que voluntariamente compareceram, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os atendimentos 

foram realizados no Laboratório de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina 

da UFMG. 

Inicialmente, o indivíduo foi submetido à anamnese, composta por 

questões sobre alterações metabólicas, disfunções hormonais, circulatórias, 

alterações cervicais, uso de medicamento regulares, consumo de cafeína, 

álcool e nicotina, histórico familiar para labirintopatias e as queixas em relação 

às alterações de equilíbrio e zumbido. Em relação ao equilíbrio, se o paciente 

confirmasse o sintoma, o mesmo era questionado sobre o tipo, início, duração, 

intensidade, frequência, fatores que pioram e melhoram a tontura, se havia ou 

não relação com o movimento de cabeça e deambulação. Quanto ao zumbido, 

caso o paciente afirmasse sua percepção, o mesmo era questionado sobre em 

qual orelha ocorria o zumbido, a intensidade, frequência, fatores que melhoram 

e pioram o zumbido.  

Em seguida, foram realizadas as provas de equilíbrio. A primeira prova 

realizada foi o Nistagmo de Posicionamento por meio da manobra de Dix 

Hallpike. O paciente foi colocado em uma maca, em posição sentada, e em 

seguida, orientado a fixar os olhos em um ponto preestabelecido em cada 

mudança cefálica. Com a cabeça a 45° do examinador, rapidamente o paciente 

passa da posição sentada para a posição de cabeça pendente, sendo essa 

inclinação mantida por 40 segundos, voltando a posição sentada logo em 

seguida. O mesmo foi realizado para o outro lado. Logo em seguida, foi 

realizado o Nistagmo Posicional, e, com o paciente ainda na maca, foram 

realizados movimentos com a cabeça e o corpo nas posições de decúbito 
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dorsal, lateral para a direita e esquerda dorsal com cabeça pendente, dorsal 

com cabeça pendente para a direita e para a esquerda e posição sentada. 

Após a realização da prova de nistagmo de posição, foi avaliada a 

dinâmica vestibular por meio da prova Head Shaking Induced Nystagmus. O 

paciente foi orientado a fechar os olhos e sua cabeça foi abaixada 30° para 

horizontalizar os canais semicirculares laterais. Em seguida, o paciente foi 

orientado a oscilar a cabeça de um lado para o outro em aproximadamente 45° 

o mais rápido possível, durante 30 segundos. Após o término das oscilações, o 

paciente abre os olhos e o examinador observa se teve ou não ocorrência de 

nistagmo.  

Em relação às provas cerebelares foram realizadas a index-index, onde 

o paciente mantinha os braços estendidos e paralelos na altura dos ombros, 

com os dedos indicadores apontando para frente com os olhos fechados; 

index-naso, em que o indivíduo deve tocar a ponta do nariz com o dedo 

indicador, alternando os braços; e a diadocinesia, em que o paciente alterna 

movimentos de palma e dorso de mão, rapidamente.  

A avaliação do equilíbrio estático foi realizada por meio da prova de 

Romberg, e o paciente foi orientado a ficar em pé, com os braços estendidos, 

inicialmente com os olhos abertos, fechando-os alguns segundos depois. 

Quanto ao equilíbrio dinâmico, realizado por meio da prova de Unterberger, o 

paciente foi orientado a marchar sem sair do lugar, inicialmente com os olhos 

abertos e em seguida, fechados.  

Para a aplicação do protocolo este deve ser realizado por profissionais 

capacitados fonoaudiólogos e otorrinolaringologista, em um ambiente tranqüilo 

sem muito estímulos, sendo necessário maca, cadeira, caneta, algodão, sal e 

açúcar para estimulo gustativo. 

Quanto à investigação complementar dos pares cranianos, para avaliar 

os pares cranianos III, IV e VI (nervo oculomotor, troclear e abducente), foi 

utilizada uma caneta, e esta foi colocada em diferentes direções (para cima, 

para baixo, direita, esquerda, oblíquo inferior direita e esquerda e circular). O 

paciente foi orientado a acompanhar o movimento da caneta, movimentando 

apenas os olhos, sem mexer a cabeça. O V par craniano (nervo trigêmio) foi 

avaliado tocando os terços da face com um pedaço de algodão e, com os olhos 

fechados, o paciente deveria dizer qual parte da face estava sendo tocada. O 
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VII par craniano (nervo facial) foi avaliado por meio da percepção de estímulo 

gustativo como doce (açúcar) e salgado (sal).  

Os pacientes que não apresentaram queixa e não tiveram nenhuma das 

provas alteradas, foram somente orientados a, caso sintam quaisquer sinais 

e/ou sintomas relacionados ao equilíbrio, suspenderem as atividades de 

trabalho e procurar o serviço de saúde mais próximo. Os pacientes que 

apresentaram queixa e/ou provas alteradas, foram encaminhados à avaliação 

otoneurológica completa composta por avaliação do otorrinolaringologista, teste 

vestibular, audiometria, logoaufiometria, imitanciometria e outros testes que o 

otorrinolaringologista julgar necessário. 

Após a análise dos resultados os participantes foram distribuídos em 

quatro grupos, de acordo com os resultados obtidos. O Grupo 1 (G1) foi 

composto por indivíduos normais, que não apresentaram queixa e/ou alteração. 

O Grupo 2 (G2) foi composto por indivíduos que apresentaram queixa de 

equilíbrio. No Grupo 3 (G3) foram incluídos todos os indivíduos que tiveram 

queixa de zumbido. O Grupo 4 (G4) foi composto por indivíduos que tiveram 

queixa de desequilíbrio e zumbido. Os três últimos grupos foram comparados 

com o primeiro, a fim de correlacionar os dados encontrados na 

anamnese/avaliação em indivíduos com e sem queixas/alterações de equilíbrio 

e zumbido. Os dados foram lançados em planilha do programa SPSS versão 

13.0. 

Foram comparadas as frequências entre os grupos em relação às 

variáveis analisadas utilizando o teste Qui-quadrado e análise descritiva e 

análise inferencial. Foram consideradas significativas as diferenças que 

apresentaram nível de significância menor ou igual a 5%. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

A realização deste trabalho foi de grande importância para o 

aperfeiçoamento da minha formação profissional, uma vez que propiciou 

contato com a pesquisa e elaboração de trabalho científico. Vivenciei as 

dificuldades na coleta dos dados, e como é difícil a participação da população 

em uma pesquisa. Espero que o trabalho seja capaz de trazer grandes 

benefícios para a fonoaudiologia, que o objetivo da pesquisa seja alcançado no 

âmbito de proporcionar aos funcionários e as empresas, os maiores 

interessados neste processo, a evolução de tratamentos e prevenção de 

acidentes e conseqüentemente de morte e a melhora de qualidade de vida. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido destinado aos participantes 

 
 

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 Convidamos o Sr. a participar da Pesquisa “Avaliação dos sintomas vestibulares em 
trabalhadores da construção civil” sob a responsabilidade das pesquisadoras professora Patrícia Cotta 

Mancini, do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG. Este estudo pretende 
avaliar a prevalência de sinais e sintomas relacionados à disfunção do equilíbrio corporal em operários 

da construção civil do campus saúde da UFMG. Caso você aceite participar, estará contribuindo para um 
conhecimento mais aprofundado da prevalência de sinais e sintomas relacionados à disfunção do 

equilíbrio corporal em trabalhadores da construção civil e além de proporcionar ao paciente com 

sintomas de tontura uma forma de tratamento do seu sintoma. 
 Sua participação é voluntária e se dará por meio de uma aplicação do Protocolo Ofício de 

Gestão de Diagnósticos Otoneurológicos, sendo este composto por: Anamnese Clínico Ocupacional, 
provas de equilíbrio, investigação complementar dos pares cranianos, conclusão, conduta e orientação.  

Para tanto, serão utilizados os seguintes procedimentos: 
- Análise Clínico Ocupacional: É a primeira parte da triagem, na qual você deverá responder perguntas a 

respeito de seus antecedentes pessoais, tais como, alterações metabólicas,  disfunções hormonais, 
distúrbios circulatórios, alteração de coluna cervical, uso de medicamento regular, quantidade e 

frequência do consumo de cafeína, álcool, nicotina, histórico familiar e queixa de alteração de equilíbrio. 

- Nistagmo de Posição, de Posicionamento e Head Shaking Induced Nystagmus: são realizadas 

manobras rápidas de posicionamentos cefálicos, o que pode desencadear vertigem ou tontura. Caso isto 
ocorra, todos os procedimentos para minimizar estes sintomas serão realizados, tais como fixar os olhos 

em um ponto à sua frente.  
- Provas Cerebelares: 1) Index–Index: Será solicitado que você permaneça com os braços estendidos e 

paralelos, na altura dos ombros, com os dedos indicadores apontando para frente e com os olhos 
fechados; 2) Index–naso: Você deverá tocar com o dedo indicador (ora da mão direita, ora da mão 

esquerda) a ponta do nariz e manter o outro braço estendido para o lado na altura do ombro; 3) 
Diadococinesia: Será solicitado que você execute movimentos rápidos, repetidos e alternados de palma 

e dorso das mãos, simultaneamente por ambas as mãos. 
- Avaliação do Equilíbrio Estático: Será solicitado que você fique em pé, mantendo os pés juntos e olhos 

fechados. 
- Avaliação do Equilíbrio Dinâmico: Será solicitado que você combine a posição de pé com os 

movimentos de marcha, sem sair do lugar, com os olhos fechados.  
- Investigação Complementar dos Pares Cranianos: 1) Provas dos Pares Cranianos III, IV e VI (Nervo 

Oculomotor, Troclear e Abducente): Será solicitado que você mantenha a cabeça imóvel e acompanhe o 
movimento de um dedo indicador ou um objeto nas diferentes direções; Prova do Par Craniano V ( Nervo 

Trigêmio): Esta prova de sensibilidade facial será realizada com os olhos fechados, e um pedaço de 
algodão será passado em diversas regiões do seu rosto para avaliar a percepção de sensibilidade e 

simetria entre os terços da face; 3) Provas do Par Craniano VII (Nervo Facial): Verificada por meio da 
avaliação da sensibilidade do pavilhão auricular (direito e esquerdo) e da gustação (sentir e discriminar 

doce, salgado e azedo) dos 2/3 anteriores da língua dos lados direito e esquerdo. 
 Sua participação também poderá ser retirada em qualquer etapa do estudo. O Sr. não terá 

nenhuma despesa e também não receberá nenhuma remuneração. Os resultados da pesquisa serão 
analisados e publicados, mas sua identidade não será divulgada em nenhum momento, sendo guardada 

em sigilo. Para qualquer outra informação, o (a) Sr (a) poderá entrar em contato com o pesquisador no 
endereço Av. Presidente Antônio Carlos, 6.627 – Unidade Administrativa II – 2º andar, sala 2005. CEP: 

31270-901 Belo Horizonte, MG pelo telefone (31) 3409-4592, ou poderá entrar em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa – COEP / UFMG, no mesmo endereço acima citado. 

  
 

 Eu ____________________________________________, declaro ter sido informado clara e 
completamente sobre os benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que estes exames possam 

acarretar. Expresso minha concordância de espontânea vontade em colaborar com esta pesquisa, 
autorizando o uso dos dados gerados pelos exames realizados. Este documento é emitido em duas vias 

que serão ambas assinadas por mim e pelas pesquisadoras, ficando com cada um de nós.  

 
_____________________________________                   ___________________________________                                     

           Assinatura do Participante                                                        Patrícia Cotta Mancini 
                                          

 
Belo Horizonte, ________ de ____________________ de _______. 

 
Pesquisadores responsáveis: Najlla Lopes de Oliveira Burle: (31) 9141-2735 / Patrícia Cotta 

Mancini: (31) 8464-7090 / Angélica Mª Moreira Lemos (31) 9129 - 3117 
COEP: Av. Presidente Antônio Carlos 6.627 – Unidade Administrativa II – 2º andar, sala 2005. 

CEP: 31270-901 Belo Horizonte MG – email: coep@prpq.ufmg.br Telefone: (31) 3409-4592. 

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Anexo 2:  Avaliação Otoneurológica 
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