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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO : Introdução: Professores tem 
referido diversos agravos a saúde impactando 
sobre a qualidade do sono. A má qualidade 
do sono pode desencadear sensação de 
desequilíbrio ou tontura, falta de atenção, 
concentração, afetando suas relações 
profissionais e sociais. Objetivo: Revisar a 
literatura acerca de possíveis associações 
e alterações no sono de professores com 
história de tontura, e a contribuição do Índice 
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) no 
processo de diagnóstico e direcionamento do 
tratamento, além de outras opções de avaliação. 
Métodos: revisão narrativa da literatura com 
busca realizada nas bases de dados Pubmed, 
Science Direct, Scielo e Lilacs, em inglês e 
português, de artigos publicados na íntegra, 
relacionados à avaliação da qualidade do sono 
em pessoas com queixa de tontura ou aqueles 
que se debruçassem sobre a temática da 
avaliação da qualidade do sono. Os descritores 
selecionados estavam de acordo com o Mesh 
Terms e o Decs – Descritores em Ciências da 
Saúde, intercalados pelo operador booleano 
AND: “Tontura”, “Professores” “Qualidade 
do sono”, “Distúrbios do sono”, “Actigrafia”, 
“Polissonografia” e sua tradução para a língua 
inglesa “Dizziness”, “School teachers”, “Sleep 
quality”, “Sleep disturbance”, “Actigraphy”, 
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“Polysomnography”. Também foi considerada a busca nas referências citadas pelos 
artigos encontrados. Resultados: a revisão demonstrou ser importante distinguir entre 
qualidade objetiva e subjetiva do sono e que cada uma tem seu propósito. O PSQI é 
considerado padrão ouro na avaliação subjetiva do sono e pode auxiliar na prática 
clínica. Deve-se considerar a aplicação do PSQI em pessoas com queixa de tontura 
além da aplicação do Dizziness Handicap Inventory (DHI). Conclusão: A avaliação da 
qualidade do sono deve ser considerada em professores principalmente com história 
de tontura. O PSQI e o DHI mostram-se como alternativas viáveis na prática clínica. 
PALAVRAS-CHAVE: Sono, Tontura, Saúde Ocupacional, Reabilitação.

CONTRIBUTION OF SLEEP QUALITY ASSESSMENT IN SCHOOLTEACHERS 
WITH HISTORY OF DIZZINESS: AN ASSESSMENT OPTION

ABSTRACT: Introduction: School teachers have reported several health problems 
impacting the quality of sleep. The poor quality of sleep can trigger imbalance or 
dizziness, lack of attention, concentration, affecting their professional and social 
relationships. Objective: to revise the literature for probable associations between 
changes in teachers’ sleep and a history of dizziness, and the contribution of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) in the process of diagnosis and treatment 
direction, in addition to other assessment options. Methods: narrative review, with 
search performed in the databases Pubmed, Science Direct, Scielo and Lilacs, in 
English and Portuguese, of articles published in full, related to the assessment of 
sleep quality in people with complaints of dizziness or those who address the issue of 
assessing sleep quality. The descriptors were in accordance with Mesh Terms and Decs 
- Health Sciences Descriptors; interspersed by the Boolean operator AND: “Dizziness”, 
“Teachers” “Sleep quality”, “Sleep disorders”, “Actigraphy”, “ Polysomnography. The 
search in the references cited by the articles found was also considered. Results: the 
review demonstrated that it is important to distinguish between objective and subjective 
quality of sleep and that each has its purpose. PSQI is considered the gold standard in 
subjective sleep assessment and can assist in clinical practice. Consideration should 
be given to the application of PSQI in people with complaints of dizziness in addition to 
the application of the Dizziness Handicap Inventory (DHI). Conclusion: The evaluation 
of sleep quality should be considered in teachers mainly with a history of dizziness. The 
PSQI and DHI showed to be viable alternatives in clinical practice.
KEYWORDS: Sleep, Dizziness, Health Occupational, Rehabilitation.

1 | 	INTRODUÇÃO

A atividade docente constitui uma das profissões com maior relevância social, 
sobretudo na Educação Básica, e geralmente apresenta condições de trabalho 
desafiadoras para o professor e com possíveis implicações para a sua saúde de modo 
geral. 
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A complexidade e o ritmo acelerado do trabalho dos professores impõe um 
processo de esforço permanente a esses profissionais, os quais são considerados uma 
das categorias ocupacionais que mais tem sofrido agravos à saúde (FERNANDES; 
ROCHA; FAGUNDES, 2011). O trabalho docente é uma atividade que promove 
estresse, com repercussões sobre a saúde física e mental e com impactos no 
desempenho profissional (CARDOSO et al, 2011). Desta forma, professores estão 
sujeitos a afastamentos, readaptações de função e atendimentos contínuos na área 
de reabilitação. 

Além de lidar com alta carga de trabalho e avanços tecnológicos, ser professor 
é um desafio no que diz respeito ao contexto social. Há evidências crescentes de 
que características sociais adversas do trabalho impactam a qualidade do sono. 
(KOTTWITZ  et al 2018; SHOCHAT, 2012).

Embora os mecanismos fisiológicos e psicológicos envolvidos no desenvolvimento 
de distúrbios do sono permaneçam semelhantes ao longo da história, fatores que 
potencializam esses mecanismos estão intimamente relacionados às tendências 
socioculturais, tecnológicas e de estilo de vida que caracterizam uma época. 
Evidências sugerem que esses avanços afetam o funcionamento e a saúde humana 
por meio de efeitos prejudiciais à qualidade, quantidade e tempo do sono. Outros 
fatores comportamentais do estilo de vida associados ao sono inadequado incluem 
ganho de peso, exercício físico insuficiente e consumo de substâncias como 
cafeína, álcool e nicotina. Alguns desses fatores foram implicados como elementos 
de autoajuda usados para combater a sonolência diurna e o funcionamento diurno 
prejudicado. (SHOCHAT, 2012, p.19).

A tontura é uma sensação inespecífica comum de desorientação ou 
comprometimento da percepção e estabilidade espacial (NEUHAUSER, 2008).  O 
diagnóstico diferencial de tontura pode ser amplo, mas com uma história e exame físico 
direcionados, geralmente é possível estabelecer um diagnóstico correto e oferecer o 
tratamento adequado. Etiologias mais comuns da tontura incluem hipotensão, doença 
de Meniére, vertigem posicional paroxística benigna (VPPB) e outras vertigens 
(MCKINLEY e PERKINS, 2019). No entanto, maus hábitos como falta de atividade 
física regular, baixo nível de condicionamento físico, poucas horas de sono e distúrbios 
nutricionais são fatores de risco para diversas alterações metabólicas e circulatórias 
que causam vários sintomas, como tontura (SCHULTZ, 2015). 

Recentes estudos têm considerado a avaliação da qualidade do sono em pessoas 
com tontura afim de melhor compreender seu impacto sobre qualidade de vida bem 
como sugerir um direcionamento adequado do processo de reabilitação. (KIM et al 
2018; SUGAYA, ARAI, GOTO, 2017a; SUGAYA, ARAI, GOTO, 2017b ANDRADE 
JUNIOR et al 2019).

Pacientes com Distúrbios do Sono (DS) podem apresentar durante o dia tonturas, 
vertigem e outros Sintomas Vestibulares (SV), atribuíveis inespecificamente 
a diversas condições clínicas. Por sua vez, os pacientes com vestibulopatia 
frequentemente se queixam de distúrbios do sono juntamente à sintomatologia de 



Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia Capítulo 14 149

alterações do equilíbrio. Ambas as condições, DS e SV, podem comprometer o 
desempenho funcional, as atividades sociais e a qualidade de vida do paciente 
(MENON-MIYAKE et al, 2015, p. 60). 

No caso dos professores, ambas as condições impactam na atividade profissional, 
pois podem reduzir a capacidade de atenção, concentração, além da sensação de 
cansaço e fadiga mental e física. 

Os resultados de Kim e colaboradores (2018) sugerem fortemente que existem 
associações entre a qualidade do sono e alguns subtipos de doenças associadas 
à tontura. Portanto, é importante considerar distúrbios do sono em pacientes com 
tontura. 

Sabe-se que os neurônios que participam dos estágios do sono estão localizados 
na formação reticular pontina e núcleo da rafe, regiões que também recebem 
informações para os órgãos otolíticos. Disfunções nesses órgãos podem levar a 
interrupções no ciclo sono-vigília. Assim, é possível que os sinais provenientes do 
sistema vestibular estejam relacionados à regulação do sono, como observado 
em ações como caminhar, andar de carro e outros movimentos que estimulam o 
sistema vestibular e ajudam a induzir o sono (HOBSON, 1974; BOLTON et al, 1992; 
YATES, 1998 apud ANDRADE JUNIOR et al 2019, p. 2). 

Sendo assim, é de suma importância um olhar multiprofissional e interdisciplinar 
sobre o tema da tontura, incluindo profissionais da fisioterapia, fonoaudiologia, 
educação física, medicina entre outros, para que o paciente/cliente seja considerado 
em sua integralidade afim de que o processo de prevenção às alterações do equilíbrio 
postural ou o processo de reabilitação obtenham sucesso.

Diante do exposto, objetivo do trabalho foi buscar na literatura instrumentos para 
avaliação da qualidade do sono na prática clínica que possam ser aplicados à adultos 
com queixa de tontura.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter 
qualitativo, com busca realizada nas bases de dados Pubmed, Science Direct, Scielo 
e Lilacs, em inglês e português, de artigos publicados na íntegra, relacionados à 
avaliação da qualidade do sono em pessoas com queixa de tontura ou aqueles que 
se debruçassem sobre a temática da avaliação da qualidade do sono. Os descritores 
selecionados estavam de acordo com o Mesh Terms e o Decs – Descritores em 
Ciências da Saúde, intercalados pelo operador booleano AND, a saber: “Tontura”, 
“Professores” “Qualidade do sono”, “Distúrbios do sono”, “Actigrafia”, “Polissonografia” 
e sua tradução para a língua inglesa “Dizziness”, “School teachers”, “Sleep quality”, 
“Sleep disturbance”, “Actigraphy”, “Polysomnography”.  Também foi considerada a 
busca nas referências citadas pelos artigos encontrados. 
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3 | 	RESULTADOS 

Este estudo se propõe a descrever opções de utilização de exames, avaliações 
e protocolos já existentes para a mensuração de alterações na qualidade do sono 
de professores com histórico de tontura, da contribuição da avaliação do Índice de 
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) no processo de diagnóstico e direcionamento 
do tratamento e reabilitação.

3.1	Instrumentos para a avaliação da qualidade do sono

3.1.1	 Polissonografia

Conforme já citado acima, estudos recentes tem considerado a avaliação da 
qualidade do sono em pessoas com tontura. É conhecido na literatura algumas formas 
de avaliação da qualidade do sono, no entanto, existe uma dificuldade na formulação 
de um conceito de maneira categórica. 

Buysse (1989, p. 194) descreve que 

embora a qualidade do sono seja um construto clínico prontamente aceito, 
ela representa um fenômeno complexo, difícil de definir e medir objetivamente.  
“Qualidade do sono”, segundo o autor, inclui aspectos quantitativos do sono, 
como duração do sono, latência do sono entre outros, bem como aspectos mais 
puramente subjetivos, como “profundidade” ou “tranquilidade” do sono (BUYSSE, 
1989, p. 194).

Landry (2015) reforça a ideia anterior e considera importante fazer primeiro a 
distinção entre qualidade subjetiva e objetiva do sono. A qualidade do sono objetiva é 
medida por meio da Polissonografia (PSG) e Actigrafia (ACT), e a qualidade do sono 
subjetiva tem como padrão-ouro o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. 

Segundo Littner et al., 2003a, a PSG é a medida objetiva do sono considerada 
padrão ouro: fornece a avaliação mais precisa da qualidade, quantidade e arquitetura 
do sono sendo útil no diagnóstico de insônia e outros transtornos do sono. 

A Polissonografia (PSG) é uma gravação de múltiplos parâmetros fisiológicos 
relevantes para o sono. Tradicionalmente, estudos clínicos usaram uma gravação 
que inclui eletroencefalografia (EEG), eletro-oculografia (EOG), eletromiografia 
(EMG), esforço respiratório, fluxo aéreo, eletrocardiografia (ECG), oximetria e EMG 
tibial anterior; um ou vários canais de cada um desses parâmetros permitem a 
aquisição de dados necessária (CHESSON et al 1997).

No entanto, “a natureza invasiva do PSG - geralmente exigindo um pernoite em 
um laboratório ou clínica do sono - torna as gravações de várias noites a longo prazo 
custosas” (LANDRY; BEST; LIU-AMBROSE, 2015, p.2) sendo assim, dificultando a 
sua aplicação no dia a dia do profissional de saúde. 
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3.1.2	 Actigrafia

Nesse sentido, a Actigrafia (ACT) pode se tornar uma opção mais acessível. De 
acordo com Littner et al (2003b) este método é indicado para avaliações objetivas 
mais longas da qualidade do sono, abrangendo vários dias ou semanas). A actigrafia 
utiliza um dispositivo portátil (actígrafo) que grava movimento sobre períodos maiores 
de tempo, seu uso é mais comum no pulso. Os padrões de despertar são estimados 
a partir de períodos de atividade e inatividade neste movimento. A actigrafia tem sido 
cada vez mais usada para estudar pacientes com distúrbios do sono, determinar ciclos 
de atividade do ritmo circadiano e determinar a efeito de um tratamento no sono. A 
Actigrafia baseia-se no princípio de que há movimento reduzido durante o sono e 
aumento do movimento durante a vigília (LITTNER et al. 2003b) 

De acordo com o mesmo autor, o actígrafo é resistente a água, sensível a luz e 
usa acelerômetros para detectar o movimento do pulso (alternadamente tornozelo e 
tronco), que é amostrado várias vezes por segundo. 

Esses dados são armazenados no actígrafo por até várias semanas. O período 
de tempo em que o actígrafo é capaz de registrar dados geralmente depende 
da duração do epoch do actígrafo (epoch, isto é, o período em que os dados 
do actigrafia são calculados em média), que geralmente é de 30 segundos ou 1 
minuto. (LITTNER et al. 2003b, p. 338)
A pessoa em estudo é aconselhada a usar o actígrafo continuamente por um 
determinado período de tempo (geralmente no mínimo 1 semana). Além disso, um 
diário do sono é frequentemente fornecido ao indivíduo para completar durante 
o período de tempo. O diário é usado frequentemente para estabelecer as luzes 
apagadas e acesas a cada período de 24 horas. No final deste período, o actígrafo 
é devolvido para análise dos dados. (LITTNER et al. 2003b, p. 338)

Os autores indicam que actigrafia não é indicada para o diagnóstico de rotina, 
avaliação da gravidade ou controle de qualquer distúrbio do sono. No entanto, pode 
ser útil na avaliação de aspectos específicos da Insônia (avaliação da variabilidade 
do sono, medição dos efeitos do tratamento e detecção do sono alterações de fase 
na insônia secundárias ao distúrbio do ritmo circadiano) e na Síndrome das pernas 
inquietas (LITTNER et al. 2003b).

3.1.3	 O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI foi desenvolvido por Buysse e colaboradores em 1989 com o objetivo de 

mensurar a qualidade do sono de modo que possa fornecer uma medida confiável, 
válida e padronizada da qualidade do sono; discriminar entre dormidores “bons” 
e “ruins”; fornecer um índice fácil para os pesquisadores e clínicos interpretarem; 
além de fornecer uma avaliação breve e clinicamente útil de uma variedade de 
distúrbios do sono que podem afetar a qualidade do sono (BUYSSE, 1989, p. 194).

Na atualidade, Landry (2015) define como “boa” qualidade subjetiva do sono 
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como a percepção de que a pessoa adormece facilmente, que o sono tem duração 
suficiente para acordar sentindo-se descansado ​​e que a pessoa pode passar o dia sem 
experimentar sonolência diurna excessiva. Sendo assim, “o Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburgh (PSQI; Buysse et al., 1989) é a medida padrão-ouro da qualidade 
subjetiva do sono”. (LANDRY; BEST; LIU-AMBROSE, 2015, p.2)

O instrumento é composto por 19 questões auto administradas, mas também 
podem ser realizadas no formato de entrevista. As perguntas são categorizadas 
em sete componentes, classificados em pontuação de zero (sem dificuldade) a 
três (dificuldade grave). Os componentes (C) do PSQI são: qualidade subjetiva do 
sono C1, latência do sono C2, duração do sono C3, eficiência habitual do sono C4, 
distúrbios do sono C5, uso de medicação para dormir C6, disfunção diurna do sono 
C7. A soma dos valores atribuídos aos sete componentes varia de 0 a 20 e uma 
pontuação total do questionário é gerada, indicando que quanto maior o número, 
pior a qualidade do sono. Uma pontuação total superior a 5 indica que o indivíduo 
está apresentando disfunções importantes em pelo menos dois componentes ou 
disfunção moderada em pelo menos três componentes. (ARAUJO et al., 2015, p. 
473-474).

3.2	INSTRUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DA TONTURA

O equilíbrio é resultado de uma complexa integração e coordenação de 
vários sistemas corporais, incluindo os sistemas vestibular, visual, auditivo e motor 
(MANCINI e HORAK, 2010), além de processos de níveis superiores essenciais para o 
mapeamento da sensação à ação e garantia dos aspectos antecipatórios e adaptativos 
do controle postural. (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2010).

A tontura é um sintoma que pode ser causada por uma disfunção em qualquer 
segmento dos sistemas relacionados ao equilíbrio postural (GANANÇA et al 2004). O 
paciente com tontura habitualmente relata dificuldade de concentração mental, perda 
de memória e fadiga. A insegurança física gerada pela tontura e pelo desequilíbrio pode 
conduzir à insegurança psíquica, irritabilidade, perda de autoconfiança, ansiedade, 
depressão ou pânico (GANANÇA e CAOVILLA, 1998). Sendo assim, é importante 
avaliar as oscilações posturais em pessoas com queixa de tontura.

3.2.1 Plataforma de força

Duarte e Freitas (2010, p. 185) descrevem que 

a maneira mais comum de se estudar o controle postural é avaliar o comportamento 
(principalmente a oscilação) do corpo durante a postura ereta quieta. A técnica 
utilizada para medir a oscilação do corpo ou de uma variável associada a essa 
oscilação é a posturografia. [...] A posturografia é comumente dividida em 
posturografia estática, quando a postura ereta quieta do sujeito é estudada e 
posturografia dinâmica, quando a resposta a uma perturbação aplicada sobre o 
sujeito é estudada. A medida posturográfica mais comum utilizada na avaliação 
do controle postural é o Centro de Pressão (CP ou COP). O COP é o ponto de 
aplicação da resultante das forças verticais agindo sobre a superfície de suporte. 
O equipamento mais utilizado para mensurar o COP é a plataforma de força (PF). 
(DUARTE e FREITAS, 2010, p. 185).
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A técnica da plataforma de força é uma das ferramentas mais amplamente 
aplicadas na avaliação do equilíbrio postural de forma quantitativa. Baseia-se na 
medição de forças verticais e horizontais de onde pode-se derivar um valor que 
represente a localização geométrica do efeito total sobre a plataforma, o COP, e uma 
série temporal de valores COP representa os movimentos do centro de massa (CM) e 
os efeitos das forças usadas para manter o equilíbrio durante o registro. (PAILARD e 
NOÉ, 2015).

Entre as variáveis ​​de desfecho utilizadas na literatura estão Área de elipse do 
Cop (A-cop em cm2) e a velocidade média mediolateral (Vel ML em cm/s) e ântero-
posterior (Vel AP em cm/s) do COP, esta tem sido considerada como a medida com 
maior confiabilidade entre ensaios (PIIRTOLA e ERA, 2006; PAILARD e NOÉ, 2015). 
A literatura recomenda que para a aquisição dos dados sejam consideradas uma taxa 
de amostragem de 100Hz e o tempo de aquisição entre 25-40 seg sendo considerado 
30 seg um tempo razoável. Também se recomenda que sejam realizadas de 1 a 4 
coletas. (DUARTE e FREITAS, 2010; SCOPPA et al 2013).

Também é importante a inclusão de uma tarefa desafiadora, como o equilíbrio 
sobre superfície de espuma, para identificar diferenças na avaliação de pessoas 
saudáveis (DUARTE e FREITAS, 2010; SCOPPA et al 2013). De modo geral, as 
avaliações estáticas podem ser realizadas com variações nas posições dos pés 
(posição bipodal, semitandem, tandem e unipodal) e diferentes condições sensoriais 
(olhos abertos, olhos fechados, em superfície rígida e superfície macia).

3.2.2 Dizziness Handicap Inventory (DHI)

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) desenvolvido por Jacobson e Newman 
(1990) tornou-se uma ferramenta eficaz para complementar as avaliações de tontura 
na prática clínica. A versão brasileira do Dizziness Handicap Inventory (DHI) foi validada 
por Castro e colaboradores em 2007. O DHI é uma escala de avaliação composta por 
25 itens auto administrados que quantifica os efeitos da tontura e das instabilidades 
nos domínios funcionais (9 questões), emocionais (9 questões) e físicos (7 questões) 
(JACOBSON et al 1991). 

As perguntas têm respostas diretas. Uma resposta “sim” a um item recebe 4 
pontos; “às vezes”, 2 pontos; e um “não”, 0 pontos. Assim, os possíveis escores 
na escala total variam de 0, sugerindo nenhum handicap, a 100, indicando um 
handicap significativo. (JACOBSON e NEWMAN, 1990, p. 426). 
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4 | 	DISCUSSÃO

Este estudo, teve o intuito de descrever a provável associação de alterações na 
qualidade do sono de professores com histórico de tontura, e abordar a contribuição 
principalmente do PSQI no processo de diagnóstico e direcionamento do tratamento. 
Sendo assim, este estudo concorda com Fabrício, Kasama e Martinez (2010) quando 
ressaltam que o estilo de vida de cada trabalhador fundamenta o processo saúde-doença 
da classe docente e está diretamente relacionado com a qualidade de vida destes 
sujeitos, sendo necessário o conhecimento de suas conexões para a compreensão de 
sua problemática, culminando na promoção de abordagens integradoras na busca do 
bem-estar geral dos mesmos.

Com relação as alternativas para avaliação e opção de utilização de exames 
e protocolos já existentes observou-se que: A avaliação do sono e da tontura em 
professores representa até os dias atuais um grande desafio. Várias modalidades de 
avaliação existem no intuito de direcionar o tratamento e a reabilitação no que se 
refere à tontura e a qualidade do sono, porém muitas seguem sem apresentarem 
resultados significativos. 

As avaliações a serem sugeridos, se constituem em uma alternativa de 
seguimento para professores com história de tontura em relação à qualidade do 
sono, através da possibilidade de constatação dos resultados que podem direcionar 
o tratamento e consequentemente evitar, minimizar ou sanar problemas provenientes 
destas alterações. 

 Sendo assim, sugere-se a aplicação de alguns passos: Encaminhar o professor 
para a realização da avaliação clínica médica otorrinolaringológica e avaliação do 
equilíbrio postural por meio da plataforma de força; para a avaliação da queixa de 
tontura e seu impacto na qualidade de vida sugere-se a aplicação do DHI; para a 
avaliação da qualidade subjetiva do sono a aplicação do PSQI mostrou ser adequada.

5 | 	CONCLUSÃO

Com base no exposto conclui-se que as avaliações acima citadas podem se 
tornar uma alternativa viável para avaliação para professores com queixa de tontura 
em relação à qualidade do sono, através da constatação de resultados importantes 
para o processo de reabilitação desta população.
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