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Resumo

Introducéo: A literatura aponta que é comum mulheres apresentarem instabilidade, zumbidos eventuais e
flutuacdo durante o periodo menstrual e na menopausa. Objetivo: O objetivo geral desta pesquisa foi
investigar as disfungbes vestibulares em mulheres no periodo menstrual, que faziam uso de
anticoncepcional ou ndo em mulheres na menopausa. E o objetivo especifico foi orientar atividades que
poderiam contribuir para a melhora do equilibrio. Métodos: A pesquisa foi realizada na Universidade de
Uberaba sobre e as provaveis alteragdes vestibulares, por meio da avaliagdo cinesiolégica — funcional, em
mulheres na primeira e segunda fase do ciclo menstrual e na menopausa. Os grupos foram divididos em:
Grupo A (n=17): Mulheres na primeira fase e na segunda fase do ciclo menstrual, estudantes, com média
de 23,11 anos de idade que faziam uso de anticoncepcional oral; Grupo B (n=12): Mulheres na menopausa,
colaboradoras da instituicdo, com média de idade 55,58 anos; Grupo C (n=11): Mulheres na primeira fase
do ciclo menstrual, que ndo faziam uso de anticoncepcional oral, estudantes, com média de idade de 27,11
anos; Grupo D (n=17): Mulheres na segunda fase do ciclo menstrual, que ndo usavam anticoncepcional
oral, estudantes, com média de 24,58 anos de idade. Resultados: Os resultados apontaram que a vertigem e
0 zumbido foram as sintomatologias mais evidenciadas no grupo da menopausa (33,3%), a vertigem foi
identificada em todos os grupos A (17,65%), C (9,09%) e D (17,65%). Na avaliacdo da Escala de Berg foi
detectada uma alteragéo do equilibrio das voluntérias de todos os grupos, o que representa 3 a 4% de risco
de quedas. Conclusdo: Observou-se que a sintomatologia de vertigens foi mais evidente no grupo da
menopausa. Todos os grupos foram orientados sobre a importancia do exercicio fisico voltado para o
equilibrio, de acordo com as proprias atividades da Escala Berg.
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Abstract

Introduction: The literature indicates that it is common for women to present instability, occasional
tinnitus, and fluctuation during menstruation and menopause. Objective: The overall objective of this
study was to investigate vestibular dysfunctions in women in the menstrual period, who used
contraceptives or not in menopausal women. And the specific objective was to guide activities that could
contribute to the improvement of balance. Methods: The research was carried out at the University of
Uberaba on the probable vestibular alterations, through kinesiological - functional evaluation, in women in
the first and second phases of the menstrual cycle and in menopause. The groups were divided into: Group
A (n =17): Women in the first phase and in the second phase of the menstrual cycle, students, with a mean
of 23.11 years of age who used oral contraceptives; Group B (n = 12): Menopausal women, collaborators
of the institution, with mean age 55.58 years; Group C (n = 11): Women in the first phase of the menstrual
cycle, who did not use oral contraceptives, students, with a mean age of 27.11 years; Group D (n = 17):
Women in the second phase of the menstrual cycle, who did not use oral contraceptives, students, with an
average age of 24.58 years. Results: The results showed that vertigo and tinnitus were the symptoms most
evident in the menopause group (33.3%), vertigo was identified in all groups A (17.65%), C (9.09%), and
D (17.65%). In the evaluation of the Berg Scale, a change in the balance of volunteers of all groups was
detected, representing a 3 to 4% risk of falls. Conclusion: It was observed that the symptomatology of
vertigo was more evident in the menopausal group. All groups were instructed on the importance of
physical exercise aimed at balance, according to the activities of the Berg Scale itself.
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INTRODUCAO

Os individuos com disfuncdo vestibular
apresentam um comprometimento mensuravel no
comportamento motor controlado pelo sistema vestibular
(controle postural, oculomotor e orientagdo espacial) e
por ilusBes perceptivas, como a vertigem. O desconforto,
a capacidade motora reduzida e o sofrimento psicologico
associado levam as limitacGes funcionais nas tarefas de
cuidados  pessoais e atividades instrumentais,
especialmente durante a execugdo de tarefas que exigem
o0 equilibrio, rotacdes cefélicas rapidas e boa acuidade
visual dindmica (HERDMAN, 2002).

Segundo Mor, Garcia e Friedmann (2006) os
pacientes com comprometimento agudo ou crénico do
sistema vestibular e auditivo podem apresentar também
sintomas de cefaleia, instabilidade postural e distlrbios
da aprendizagem.

Gazzola et al., (2005) colocam que a avaliacdo
funcional do equilibrio permite selecionar as possiveis
dimensbes comprometidas do equilibrio corporal e suas
causas, possibilitando o manejo adequado dos recursos
terapéuticos e a prevenc¢do de quedas. Porém, o método
de avaliacdo funcional do equilibrio corporal nédo avalia
0 prejuizo do sintoma vestibular na qualidade de vida do
paciente. Destaca-se também a importancia da
orientagdo pelo profissional da fisioterapia quanto aos
riscos de quedas e como evita-las.

De acordo com Bittar (2003) num estudo sobre a
prevaléncia das alteracbes metabdlicas em pacientes
com queixas vestibulares, dos 325 pacientes avaliados
cerca de 73,2% eram do género feminino, e apenas 26
8% do género masculino. Quando avaliada a amostra de
pacientes nesse estudo ficou evidente a discrepancia
numeérica entre homens e mulheres.

Segundo Pollak, Davies e Luxon (2002) ha uma
maior predisposicdo do género feminino as alteracfes
otoneuroldgicas. A pesquisa de Bittar (1996) afirma que
este maior acometimento das mulheres pode ser
atribuido, em parte, & variagdo hormonal natural que a
mulher apresenta.

A menopausa € um evento que acontece logo apds
0 climatério, e tem como caracteristica principal a
interrupcdo total e definitiva do ciclo menstrual. Dentre
0s sintomas mais citados pelas mulheres, neste periodo
de sua vida, destacam-se: insbnia, vertigem, cefaleia,
nervosismo, depressdo e fadiga, de forma que todos
interferem de alguma forma na qualidade de vida. A
fisioterapia pode contribuir nesta fase com enfoque nos
sintomas, utilizando exercicios especificos para a
reducdo dos desconfortos e também, por meio de
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prevencdo e orientacOes acerca desta fase (FONSECA et
al., 2015).

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar as
disfuncdes vestibulares em mulheres no periodo
menstrual, que faziam uso de anticoncepcional ou ndo e
em mulheres na menopausa, colaboradoras da UNIUBE.
E o objetivo especifico foi orientar atividades que
poderiam contribuir para a melhora do equilibrio dessas
colaboradoras.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo e Amostra

Este estudo foi caracterizado como um projeto de
extensdo, com pesquisa de campo e delineamento
transversal e de carater descritivo. As amostras por
foram constituidas por funcionarias do setor de
informatica da UNIUBE (n=57). Para a coleta de
informacGes no setor de trabalho foi utilizado uma
avaliacdo cinesiolégica- funcional. As participantes
responderam a anamnese, que foram aplicadas com
prévia leitura da avaliadora, que permaneceu no local
para esclarecer eventuais duvidas de compreensdo. O
teste selecionado para avaliar o equilibrio foi a escala de
equilibrio de BERG.

As atividades de avaliagio e orientagdo
aconteceram em trés momentos: organizacdo do
ambiente e dos materiais para as avaliagdes, acolhimento
das colaboradoras e avaliacdo fisica e reunido de
planejamento, da qual participava a académica e a
docente. A pesquisa foi realizada na Universidade de
Uberaba sobre e as provaveis alteracGes vestibulares, por
meio da avaliacdo cinesioldgica — funcional (SILVA e
CUNHA, 2007) em mulheres na primeira e segunda fase
do ciclo menstrual e na menopausa. Os grupos foram
divididos da seguinte forma: Grupo A (n=17): Mulheres
na primeira fase e na segunda fase do ciclo menstrual,
estudantes, com média de 23,11 anos de idade que
faziam uso de anticoncepcional oral; Grupo B (n=12):
Mulheres na menopausa, colaboradoras da instituicéo,
com média de idade 55,58 anos; Grupo C (n=11):
Mulheres na primeira fase do ciclo menstrual, que ndo
faziam uso de anticoncepcional oral, estudantes, com
média de idade de 27,11 anos; Grupo D (n=17):
Mulheres na segunda fase do ciclo menstrual, que ndo
usavam anticoncepcional oral, estudantes, com média de
24,58 anos de idade.

Alguns critérios de exclusdo foram utilizados para
as estudantes: o uso de contraceptivos ndo orais,
presenca de gestacdo e ciclo menstrual irregular. Todas
assinaram um termo de consentimento livre e
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esclarecido e participaram do estudo mulheres de
diferentes faixas etarias.

Testes e coletas de dados

Para a avaliagdo do equilibrio o estudo foi
baseado em uma analise do equilibrio funcional por
meio de uma escala, a Berg Balance Scale. Essa escala
foi desenvolvida e validada por Berg et al., (1992) e
adaptada por Miyamoto (2004) para sua aplicacdo no
Brasil. Para a realizacdo da escala foi necessario um
cronébmetro, uma régua, uma cadeira com apoio para a
coluna e uma cadeira sem apoio para a coluna.

O tempo de execucdo do teste de equilibrio foi de
aproximadamente 30 minutos por individuo da amostra e
as voluntérias estavam descal¢os.

A escala possui 14 itens selecionados para avaliar
0 equilibrio estético/dinamico e para monitorar as suas
mudancas ao longo do tempo, cujas respostas s&o
baseadas em independéncia/dependéncia na execucdo da
tarefa solicitada. As tarefas sdo representativas de
atividades do dia-a-dia como sentar, levantar, inclinar-se
para frente, virar-se, entre outras (BERG et al., 1992;
GAZOLLA et al., 2005).

Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio dos recursos
da estatistica descritiva, com o software Med Calc®.
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RESULTADOS

No grupo A as queixas mais frequentes no periodo
menstrual foram: célicas 41,17%, cefaleia 29,41%, dor
na coluna lombar 17,64%, alteracdes de humor 17,64%,
dor em membros inferiores 17,64%, fraqueza 5,88%,
enjoo 5,88% e tensdo pré-menstrual 5,88%. A vertigem
foi relatada apenas por 17,65% das participantes.

De acordo com a tabela 1 foi observado que as
voluntérias do grupo B (menopausa) apresentaram maior
incidéncia de queixas relacionadas com distUrbios do
sono, em cerca de 58,33% das entrevistadas. Como pode
ser observado no grafico 1 (abaixo) a vertigem foi o
sintoma mais frequente, relatado pelas mulheres do
grupo B, um total de 33,3%, assim como o zumbido que
pode ser observado na tabela 2.

No grupo C (fase 1), conforme demonstrado no
grafico 1 apenas 9,09% das voluntarias apresentaram
como queixa durante o periodo menstrual a vertigem,
caracterizando assim o grupo com menor prevaléncia
desse sintoma. As queixas relatadas foram: colicas
54,54%, cefaleia 45,45%, fraqueza 9,09%, dor em
membros inferiores 18,18%, mal-estar 9,09%, nauseas
9,09%, vomitos 9,09%, diminuicdo da pressdo arterial
9,09% e vertigem 9,09%. No grupo D (fase 2) houve
relatos de queixas de célica 11,76%, edema em abdémen
e seios 5,88%, enjoo 5,88%, dor lombar 5,88% e
vertigem 17,65%.

Tabela 1: Habitos de vida das voluntarias dos grupos A (mulheres na primeira fase e na segunda fase do ciclo menstrual, que fazem
uso de anticoncepcional), B (mulheres na menopausa), C (mulheres na primeira fase do ciclo menstrual, que ndo fazem uso de
anticoncepcional), D (mulheres na segunda fase do ciclo menstrual, que ndo fazem uso de anticoncepcional).

- . Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Hébitos de Vida n(%) n(%) (%) n(%)
Disturbios do sono 4 (23,53) 6 (54,54) 3 (25,00) 6 (35,30)

Etilismo 6 (35,30) 4 (36,37) 4 (33,33) 11 (64,71)
Tabagismo 0 (00,00) 2 (18,18) 0 (00,00) 3(17,65)
Sem relato 7 (41,17) 0 (00,00) 5(41,67) 0 (00,00)

Tabela 2: Sinais e sintomas das voluntarias dos grupos A (mulheres na primeira fase e na segunda fase do ciclo menstrual, que fazem
uso de anticoncepcional n=17), B (mulheres na menopausa n=11), C (mulheres na primeira fase do ciclo menstrual, que ndo fazem
uso de anticoncepcional n=12), D (mulheres na segunda fase do ciclo menstrual, que ndo fazem uso de anticoncepcional n=17).

Sintoma Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Cefaléia 6 (35,30) 6 (54,54) 4 (33,33) 6 (35,30)
Hipersensibilidade ao som 0 (00,00) 2 (18,18) 0 (00,00) 0 (00,00)
Zumbido 4 (23,53) 6 (54,54) 0 (00,00) 2 (11,76)
Assintomatica 7(41,17) 0 (00,00) 8 (66,67) 9 (52,94)
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Grafico 1- Presenca de vertigens nos grupos A, B, C e D, assim como geral

Na avaliacdo pela Escala de Equilibrio de Berg
néo foi detectada nenhuma alteracdo significativa quanto
ao equilibrio das voluntarias de todos os grupos e nem
entre 0s grupos comparativamente. As médias de valores
pela pontuacdo da escala foram: grupo A (55,58 £ 0,61);
grupo B (54,41 + 1,78); Grupo C (55,90 £ 0,30) e grupo
D (55,17 + 1,23).

Os resultados apontaram que a vertigem e 0
zumbido foram as sintomatologias mais evidenciadas no
grupo da menopausa (33,3%), a vertigem foi identificada
em todos os grupos A (17,65%), C (9,09%) e D
(17,65%). Na avaliagdo da Escala de Equilibrio de Berg
foram detectadas alteragbes do equilibrio das voluntérias
de todos os grupos, o que representavam 3 a 4% de risco
de quedas. Ap6s a aplicagdo do teste todas as voluntarias
receberam orientagdes especificas para melhorar o
equilibrio estatico e dinamico, baseando-se na Escala de
Equilibrio de Berg.

Os exercicios para terapia de reabilitacdo
vestibular orientados foram: exercicios gerais de
fortalecimento e  flexibilidade, exercicios de
estabilizacdo visual, movimentos de cabega ativos,
movimentos ativos do corpo, exercicios de dependéncia
visual, exercicios de dependéncia somatossensorial,
exercicios de habituacdo e técnicas de conscientizacao
de seguranca para evitar quedas (HERDMAN, 2002).

DISCUSSAO

Na pesquisa foi observado que as voluntarias do
grupo B (menopausa) apresentaram queixas de
ansiedade, inseguranca, depressdo, distlrbios do sono,
zumbido, cefaleias e vertigens. Esses dados condizem
com a literatura concernentes as sintomatologias
referidas em estudos com mulheres na menopausa.
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Inmeros sintomas como ondas de calor, insonia,
irritabilidade, inseguranca, diminuicdo do desejo sexual,
depressdo, aumento do surgimento da osteoporose e
doencas cardiovasculares, melancolia, angustia, soliddo
podem ser observados na mulher durante o climatério,
ocorrendo em aproximadamente de 75% a 80% das
mulheres. A depressdo nesta situacdo pode afetar
inclusive sua vida sexual e o relacionamento conjugal e
familiar (SILVA; ARAUJO; SILVA; 2003).

No estudo de Borges et al., (2008) que foi
realizado com um ndmero de 24 mulheres na
menopausa, 0s resultados foram semelhantes aos
encontrados neste estudo. Os principais sintomas
referidos pelas pacientes foram: cefaleia (58,4%),
hipersensibilidade a sons intensos (58,4%), tontura nao-
rotatéria (54,2%), zumbido (50%), hipoacusia (50%),
ansiedade (50%), distarbios neurovegetativos (41,7%),
vertigem (37,5%) e depressao (37,5%).

Em um estudo realizado por Ribeiro; Hardy e
Hebling (2007), com 420 mulheres entrevistadas nos
servicos de saude publico e privado, quase dois tercos
(62%) relataram a presenca de dor e desconforto durante
0 periodo menstrual, sendo que 20,5% estes ocorriam
durante mais de trés dias a cada ciclo menstrual. Mais da
metade considerou a dor e o desconforto como sendo
fortes e a mesma propor¢do fazia uso de alguma
medicacdo para alivio destes sintomas. Mais de um terco
(36,2%) das mulheres declararam que a dor ou o
desconforto  provocavam interferéncia nas suas
atividades e mais que a quinta parte informou que a
menstruacdo provocava gastos ou esforcos significantes
para elas.

De acordo com o principio da integralidade, a
abordagem da académica de fisioterapia ndo ficou
restrita a assisténcia curativa, buscou-se dimensionar
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fatores de risco a saude e, por conseguinte, a execugdo
de acbes preventivas, a exemplo da educacdo para a
salide. Os encontros da salde do trabalhador ocorreram
uma vez na semana: nas quartas-feiras no setor de
trabalho das colaboradoras da UNIUBE, com a aluna de
graduagdo da fisioterapia. A seguranca do trabalhador
em relacdo a quedas é uma grande preocupacdo da

institucéo.
A educacdo em salde e os instrumentos de
seguranca devem ser sempre acessiveis aos

trabalhadores. Os exercicios para terapia de reabilitacdo
vestibular incluem exercicios gerais de fortalecimento e
flexibilidade, movimentos e fixa¢Ges voluntarias dos
olhos (exercicios de estabilizacdo visual), movimentos
de cabeca ativos, movimentos ativos do corpo (melhoria
da regulacéo vestibulospinal), exercicios de substituicdo
para 0 uso de varios sentidos (particularmente os
somatossensoriais) e visdo, exercicios de dependéncia
visual, exercicios de dependéncia somatossensorial,
exercicios de habituagdo, educacdo para uso de
dispositivos de assisténcia e técnicas de conscientiza¢éo
de seguranga para evitar quedas (HAM; SONG; KIM,
2011).

Os grupos de promocdo a saude do trabalhador
sdo concebidos como um instrumento capaz de
contribuir com o desenvolvimento da autonomia e
condigdes de vida e salde da populagdo. O método é
identificado como uma intervengdo coletiva de saude,
constituida por um processo grupal e orienta para 0
desenvolvimento de atitudes e comportamentos
direcionados a transformacao continua do nivel de saude
e condicOes de vida dos seus participantes. Os grupos
sdo identificados no contexto que contribui com a
superacdo do modelo biomédico. Desenvolvem acdes
em que a salde é tomada em sua positividade, a0 mesmo
tempo em que podem servir de atengdo a saude do
trabalhador (SANTOS et al., 2006)

CONCLUSAO

Observou-se que a sintomatologia de vertigens foi
mais evidente no grupo da menopausa. Todos 0s grupos
foram orientados sobre a importancia do exercicio fisico
voltado para o equilibrio estatico e dindmico, de acordo
com as proprias atividades da Escala de Equilibrio de
Berg.

Para a académica, a vivéncia pratica nos cenarios
dos servigos da comunidade, desde o inicio da formacéo
profissional ~ permitiu  desenvolver:  cooperacéo,
responsabilidade com as atividades, aquisicdo de novos
conhecimentos, compromisso, respeito e dialogo com os
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sujeitos avaliados e também a aquisicdo de formacao
técnica para avaliacdo em fisioterapia.

O projeto pode contribuir para com a saude das
trabalhadoras, por meio de atividades de promocédo e
prevencdo dentro e fora do seu ambiente de trabalho,
proporcionando um momento dedicado exclusivamente
ao seu cuidado e evitando risco de quedas.
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