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RESUMO

A cinetose, ou doenca do movimento, € explicada por um conflito sensorial entre
informacdes visuais, proprioceptivas e labirinticas quando o corpo € submetido a
movimentacdo nao habitual e pode gerar uma gama de sinais e sintomas.
Aerocinetose é a intolerancia ao movimento durante a locomogcao em transportes
aéreos, comum em cadetes aviadores quando submetidos a novas situacdes de voo
que levam ao conflito entre estes sistemas responsaveis pela manutencado do
equilibrio do corpo e da orientacdo espacial. Isso pode levar a sintomas desagradaveis
gue podem prejudicar o desempenho e a seguranca do voo. O objetivo deste trabalho
foi identificar a quantidade de cadetes aviadores que passam por dificuldades
relacionadas a aerocinetose, se ja apresentavam sintomas antes do inicio da atividade
aérea e quais foram as medidas adotadas para melhora do quadro. A pesquisa foi
realizada na Academia da Forca Aérea (AFA), com a aplicacdo de um questionario
elaborado pelo autor aos cadetes aviadores do 1° Ano do ano de 2021, apds 30 dias
do inicio da atividade aérea. Os estudos demonstraram que, por meio da andlise
guantitativa, que a maioria dos cadetes aviadores apresentaram sinais de
aerocinetose durante a formacéo, verificando-se assim a necessidade da intervencao
de um profissional da salude e a implementacdo de um programa de prevencado na
AFA, para que os futuros aviadores nao procurem o afastamento da carreira
operacional, evitando perda de mao de obra especializada.
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THE INTERFERENCE OF AIRSICKNESS IN THE PERFORMANCE OF AVIATOR
CADETS IN AIR INSTRUCTIONS

ABSTRACT

Motion sickness can be explained by sensory conflict between visual, proprioceptive
and labyrinthine information when the body is subjected to unusual movements, which
can generate many signs and symptoms. Airsickness is an intolerance to movement
during locomotion in air transportation, common in aviator cadets when subjected to
new flight situations that lead to conflict between these systems responsible for the
balance maintenance and spatial orientation. It can lead to unpleasant symptoms that
can impair flight performance and safety. The objective of this research is to identify
the number of aviator cadets who experience difficulties related to airsickness, if they
already had symptoms before the beginning of the air activity and what measures were
adopted to improve the condition. The research was carried out at the Air Force
Academy (AFA), with the application of a questionnaire prepared by the author to the
1st Year cadets of the year 2021, 30 days after the beginning of the air activity. The
studies showed, through quantitative analysis, that the majority of aviator cadets
showed signs of airsickness during training, thus verifying the need for the intervention
of a health professional and the implementation of a prevention program at AFA. This
is important so that future aviators do not seek to leave the operational career, avoiding
the loss of specialized manpower.

Keywords: Motion sickness. Airsickness. Development. Air Activity.



INTRODUCAO

O desejo de voar esta presente no homem desde os primordios e muitos foram
0s projetos e experimentos desenvolvidos para hoje podermos utilizar de aeronaves
supersonicas, aeronaves de transporte com capacidade maiores, aeronaves nao
tripuladas e mesmo aeronaves espaciais que alcan¢cam voos cada vez mais distantes.
Entretanto o ambiente aéreo traz consigo variagcdes importantes de umidade,
temperatura, pressdo, concentracdo de gases, ruido, vibracdes, velocidade e
mudancas de direcdes, entre outros, que podem afetar o funcionamento do corpo
humano, ja que este nao foi projetado fisiologicamente para o voo.

A cinetose, ou doenca do movimento, é uma sindrome complexa caracterizada
por nausea, vomitos, palidez, aumento da salivacdo, sonoléncia, letargia e fadiga,
desencadeada por padrées de movimentos diferentes dos padrdes ja experimentados
pelo individuo (LACKNER, 2014). No cenario aéreo, a aerocinetose € considerada
como uma resposta as percep¢bes ndo usuais de movimento causadas pelo voo,
levando a um conflito sensorial entre os sistemas relacionados ao equilibrio e a
percepcao espacial: a visdo, a propriocepgao e o sistema labirintico (SCHMAL, 2013).

Na Forca Aérea Brasileira (FAB), as primeiras instru¢des de voo séo realizadas
na Academia da Forca Aérea (AFA) em Pirassununga - SP, onde os cadetes aviadores
aprendem instrucdes tedricas e praticas de voo, atualmente, no ano de 2022, durante
0 2° e 0 4° ano de formacao, exceto nos anos de 2019 a 2021 quando o curso basico
foi ministrado no 1° ano de formacdo. S&o, portanto, submetidos a situacbes de
estresse e alteracdes fisioldgicas particulares, com frequéncia pela primeira vez, o que
pode afetar o seu desempenho e desencadear a aerocinetose.

Durante a formacédo do Oficial Aviador, o cadete aviador passa por um curso
basico pratico de pilotagem militar na aeronave T-25 UNIVERSAL, no Segundo
Esquadréo de Instrucdo Aérea (2° EIA), ambiente no qual desenvolvera habilidades
primordiais para a formagdo de um piloto militar. Neste periodo, muitos cadetes
apresentam queixas relacionadas a movimentacdo das aeronaves nas diferentes
fases do voo, 0 que pode afetar o seu desempenho na atividade aérea.

Com base nisso, este trabalho pretende analisar o quanto a aerocinetose afeta
os cadetes aviadores gue estéo iniciando a carreira de piloto, além de avaliar quais os

principais sintomas apresentados e a busca por tratamento.
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A realizacdo desse trabalho € motivada pela percep¢do de que muitos cadetes
aviadores da AFA apresentam dificuldades para lidar com os sintomas relacionados a
aerocinetose, 0 que pode trazer consequéncias para a adaptacdo ao cenario aéreo e
para conclusdo do Curso de Formacdo de Oficiais Aviadores (CFOAYV). Viu-se a
necessidade da execucéo da pesquisa para quantificar as dificuldades apresentadas,
a fim de atentar para um quadro tdo desconfortavel e prejudicial, que pode
comprometer a formacéo desses militares, uma vez que alguns cadetes podem vir a
ser desligados da instituicdo ou mesmo podem ficar desestimulados a seguirem na
aviacao diante dos sintomas apresentados durante a atividade aérea.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a quantidade de cadetes
aviadores que sofrem com os sintomas da aerocinetose no inicio da atividade aérea.

Os obijetivos especificos foram:

a) ldentificar quais os sintomas que causam maior impacto nos cadetes

avaliados.

b) Verificar possivel correlacdo com outros tipos de cinetose nos cadetes

sintométicos.

c) Quantificar quantos cadetes procuraram tratamento e identificar quais foram

os tratamentos realizados.

d) Analisar se h4 algum outro meio de abordagem eficaz para amenizar os

sintomas apresentados.

1 FISIOLOGIA DO EQUILIBRIO E ORIENTACAO ESPACIAL

O corpo humano pode ser considerado uma maquina complexa com diversos
sistemas atuando de maneira conjunta e sinérgica para que seja mantida a
homeostase. (WADDINGTON, 1979). A percepcdo do equilibrio e a orientacédo
espacial, que permitem ao homem a capacidade de manter uma postura adequada
apesar das situagfes adversas e perceber sua posicdo em relagdo ao préprio corpo e
ao ambiente (Figura 1), dependem da integracéo de trés sistemas sensoriais: a visao,
o sistema vestibular e a propriocep¢do (MANTELLO; ANDRE; COLAFEMINA, 2005).

O sistema vestibular é responsavel por encaminhar informacdes ao Sistema
Nervoso Central (SNC) sobre os movimentos da cabeca para frente e para tras, para

cima e para baixo e posi¢cdes em relacdo a inércia e a forca da gravidade. O sistema
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proprioceptivo, representados por sensores presentes nas articulagdes, masculos e
pele, identifica a posi¢do do corpo no espago e os movimentos realizados. O sistema
visual, além de captar imagens e objetos ao redor, permite a sensacdo de
profundidade e a rapida assimilacdo do movimento. (RODRIGUES, 2016).

Caso ocorra alguma alteragédo em um destes sistemas, fornecendo informacdes
sem coeréncia ao SNC, um desequilibrio corporal e desorientacdo podem ocorrer,
gerando alguns sintomas ao corpo humano, podendo variar entre cada pessoa
(BISDORFF, et al., 2009).

A estrutura corporal e o seu equilibrio podem ser afetados pelo ambiente no
qual o individuo esta inserido, principalmente, em cenarios desconhecidos, nos quais
de inicio ndo ha adaptabilidade do organismo perante as novas caracteristicas
apresentadas. A cinetose é um conflito sensorial gerado por estimulos de movimentos
aos sistemas vestibular, proprioceptivo e visual, aos quais o individuo ndo esta
adaptado, apresentando como sinais primarios nauseas e palidez (TEIXEIRA, RECH
e SLEIFER, 2021).

A aerocinetose ocorre em ambientes cujos estimulos de movimento sao
desencadeados pelo voo. Porém, atividade aérea apresenta ainda outras alteracdes
do ambiente, como variagdes de pressao, forca G (aceleragdo que age sobre o corpo
do homem devido a for¢ca da gravidade) em maior intensidade, velocidade maior em
relacdo a outros veiculos, que podem implicar em maior incidéncia de aerocinetose,
bem como sintomas mais exuberantes (CORREA; CAPUTO, 2014).

Figura 01- Sistemas integrados sobre o controle do equilibrio.
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1.1 Cinetose

A cinetose pode ser descrita como um conjunto de sintomas desencadeados
pelo movimento do individuo ou do ambiente em que ele esta inserido, culminando
com reacdes de estresse e sintomas autondmicos. Nao ha uma fisiopatologia bem
definida para o quadro, porém a teoria mais aceita é a de que ocorre um conflito entre
0S inputs sensoriais recebidos pelos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo
durante movimentos de veiculos, brinquedos ou mesmo atividades em realidade
virtual em que o organismo do individuo ndo esta adaptado. E uma condicdo muito
comum, na qual ocorre a discordancia da sensacdo de movimento com a percepcao
visual (HOFFER ME, et al.,2003).

1.1.2 Aerocinetose
Uma subcategoria da doenca do movimento relacionada ao movimento passivo

em aeronaves € a aerocinetose. Seus dados remontam da Segunda Guerra Mundial

e, apesar do avanco da tecnologia na aviacdo, a aerocinetose € um grande desafio


http://unipamapafisioterapia.blogspot.com/2015/12/centro-de-gravidade-controle-postural-e.html
http://unipamapafisioterapia.blogspot.com/2015/12/centro-de-gravidade-controle-postural-e.html

7

para a medicina de aviacdo. Diferente dos outros tipos de cinetose, a doenca do
movimento relacionada ao voo tem particularidades relacionadas ao ambiente aéreo,
destacando-se a hipdxia (MATSANGAS, et al., 2014).

Trata-se de uma condicdo bastante comum, principalmente em individuos que
estdo iniciando a atividade aérea e, segundo Bezerra, Azevedo Neto e Campos
(2014), acomete 60,2% dos cadetes aviadores da Forca Aérea Brasileira. Os sintomas
sdo desconfortaveis e podem prejudicar o desempenho na atividade aérea, com

aumento do risco relacionado a mesma.

1.1.3 Quadro clinico e susceptibilidade

De acordo com Dorigueto, Kasse e Silva (2012) os sinais desencadeados pela
cinetose variam de acordo com a intensidade, duracdo e o tipo de estimulo de
movimento ao qual a pessoa é exposta. A predisposicao individual também é um fator
importante. Os sintomas mais comuns sdo 0 desconforto gastrico, podendo
desencadear vémitos, cansacgo e sonoléncia. Além destes, h& queixas por parte dos
sintométicos de falha de memodria, cefaléia, visdo turva, falta de concentracdo e
sudorese. Alguns individuos apresentam desconforto apds o término das atividades
de movimento e tal condicdo pode ser denominada como mal do desembarque.
(HAIN, HANNA e RHEINBERGER, 1999)

Golding (2006) destaca que existem diferengas individuais de susceptibilidade
a cinetose. Alguns fatores contribuem para esta variacdo, como a adaptabilidade, a
sensibilidade aos movimentos e a retencédo de adaptacao protetiva. A adaptabilidade
€ associada ao tempo de adaptacdo do homem ao ambiente ou estimulo, que num
primeiro momento é desconhecido. A sensibilidade esta relacionada em como cada
individuo recebe os estimulos no SNC. E por ultimo a reten¢do que seria a adaptacao
ao ambiente, apds a estimulag¢do do organismo, tornando-o “conhecido”, reconhecido
como estimulo n&o nocivo.

Ademais, acredita-se que variaveis psicolégicas, como medo extremo e
ansiedade possam contribuir indiretamente para o aumento da cinetose.

Sexo também interferem na susceptibilidade. Pesquisas apontam que as
mulheres apresentam mais sintomas, em uma razado de 5 mulheres para cada 3

homens.



1.1.4 Reabilitagéo

Diante das respostas fisioldgicas desencadeadas pela aerocinetose, caso o
organismo ndo se adeque aos estimulos provocativos, existem alguns métodos de
tratamento que podem ser utilizados para amenizar os impactos causados pela
sindrome.

Diversas classes de medicamentos sdo descritas para tratamento dos sintomas
da cinetose, sendo as drogas mais usadas para tratamento dos sintomas ou
prevencdo das crises a escopolamina, cinarizina, dimenidrato, prometazina e
ondansetrona. Todas estas drogas possuem numerosos efeitos colaterais e podem
melhorar os sintomas, mas néo previnem completamente a cinetose. Estdo descritos
também na literatura uso de vitamina C e gengibre e tratamentos ndo farmacolégicos
através de acupuntura e mudancgas comportamentais (KOCH et al.,2018).

A Reabilitacdo Vestibular (RV) € um tratamento fonoaudiolégico realizado por
meio de um conjunto de exercicios que possuem como finalidade, aperfeicoar a
orientacdo espacial e o equilibrio global, melhorando o bem-estar dos pacientes
(SOARES, et al., 2014). Os exercicios repetitivos da RV provocam uma aceleragao
no processo fisiolégico de habituacdo, modificando o organismo e gerando uma
resposta compensatoria, podendo ser utilizada para os casos de cinetose (PEDALINI
e BITTAR, 1999).

De acordo com Chang (2008) e Tsukamoto (2014), a RV possui sua efetividade
comprovada, podendo promover a cura completa de doencas vestibulares em 30%
dos individuos e diferentes graus de melhora em 85% deles, além disso, possui a
vantagem de nao provocar efeitos colaterais. A cinetose tem como manejo nao

farmacoldégico treinamento de habituacao, com evidente melhora dos sintomas.

1.2 Etapa de aprendizagem de voo na academia da forca aérea (2 EIA) e os

efeitos da aerocinetose

Durante o CFOAV, no 2 EIA, o cadete passa por diversas instru¢cdes na
aeronave T-25 UNIVERSAL, conceituada como Instru¢cdo Primaria, onde adquire

habilidades para decolar, pousar e realizar uma série de atividades com a aeronave,
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acompanhado de um instrutor. Apés atingir os requisitos basicos impostos na ementa
do curso, presentes na ICA 37-863 como: a operacao da aeronave, a aplicagao dos
conhecimentos técnicos e das padronizacdes estabelecidas nas fases teoricas e a
realizacdo de exercicios impostos no Programa de Instrucdo e Manutencao
Operacional (PIMO) da AFA, o cadete realiza o seu primeiro voo solo (BRASIL, 2022).

Anteriormente a fase prética do curso, o cadete realiza provas sobre 0s
procedimentos, manuais da aeronave, matérias do eixo do curso de graduacéao de
Ciéncias Aeronauticas, como Trafego Aéreo, Navegacdo Aérea, Teoria de Voo,
Seguranca de Voo, Cheque de Olhos Vendados e outras atividades. Ademais, o aluno
realiza treinamentos, antes e durante a fase pratica do curso, em simuladores virtuais
com o objetivo de identificar as referéncias visuais, as reacfes e movimentos da
aeronave, as tendéncias do avido e outros fatores que podem influenciar a dinamica
do voo, totalizando cerca de 480 horas/aula. Em caso de aprovagao nas instrucoes
tedricas, o cadete esta apto para comecar a fase de pilotagem (BRASIL, 2022).

No Estagio Priméario de Voo, durante a fase pratica denominada de Pré-Solo,
com a carga horaria de 18 horas, € em que ocorre maior envolvimento do cadete com
a instrucao aérea. No caso de o cadete ndo atingir o desempenho minimo, ou seja,
obter grau deficiente, € necesséaria a repeticdo da missdo, sendo o limite de 2
deficientes durante esta fase. Caso ultrapasse o limite, o cadete é submetido a
Assessoria de Ensino, na qual sera decidido se sera fornecida uma nova oportunidade
de continuacao do estagio (BRASIL, 2022).

Alguns cadetes sao influenciados do ponto de vista fisiolégico, visto a falta de
adaptacdo ao ambiente aéreo, onde o corpo € exposto a forca G e variacbes de
altitude e pressao, além de exposi¢cao a movimento passivo em diversos eixos. Muitos
sofrem com nausea, vomitos, cefaléia, sonoléncia, letargia e desorientacdo, o que
pode interferir no desempenho durante as missdes. Estes sintomas desagradaveis
associados a carga teorica, técnica e psicolégica impostas durante o curso, levam
alguns a optarem por desistir da carreira. Considerando a baixa carga horaria da fase
pratica, € preciso gue o instruendo evolua rapidamente nas etapas do voo, dificultando
mais a adaptacao aos estimulos da aerocinetose, podendo atrapalhar o raciocinio e
incapacitar o término do curso, aléem de colocar em risco a seguranca de voo, visto a
importancia da orientagdo espacial na aviagdo (BEZERRA; AZEVEDO NETO;
CAMPOS, 2014).
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2 MATERIAL E METODO

Para avaliar a incidéncia de aerocinetose no inicio da atividade aérea, 0s
sintomas mais comuns, impacto nas atividades a serem desempenhadas, percepcao
de sintomas prévios em outros meios de transporte, bem como os tratamentos
buscados, foi desenhado um estudo observacional transversal descritivo através da
aplicacao de um questionario com 12 perguntas (anexo A), aos cadetes aviadores do
1° Ano da AFA, em atividade no 2° EIA no ano de 2021.

O preenchimento do questionério foi apés o periodo de aproximadamente 1
més do inicio do curso na aeronave T-25, para que os cadetes avaliados ja tivessem
realizado no minimo 5 miss@es do curso de Pré-Solo e assim pudessem obter um
maior grau de percepcéo e adaptacdo ao voo. Os participantes da pesquisa foram 107
voluntarios, 99 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, com a idade entre 18 e 22
anos. O preenchimento do questionario foi mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo os dados obtidos mantidos em sigilo
assim como a identificagdo de cada participante. O trabalho foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, o qual foi aprovado com parecer nimero
4.803.965.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do programa Excel® e
analisados e apresentados de forma quantitativa e analitica.

Além das informacdes obtidas de forma quantitativa do questionario, foi feita
uma analise estatistica no Software R, realizada por meio do Teste Exato de Fisher,
gue é utilizado para avaliar a associacao entre duas variaveis de uma tabela 2x2, a
comparacao entre duas informacfes contidas no questionario. O teste de hipotese
varia entre uma escala de 0 a 1 (valor de “p”), em que se o numero encontrado foi
menor que 0,05 (nivel de significancia), mostra que as variaveis possuem associagao.
A correlacao realizada foi entre duas perguntas da pesquisa, a primeira em que
apontava os cadetes que ja apresentavam algum sinal de cinetose antes da atividade
aérea, por meio de outros veiculos de transporte, e a segunda pergunta, se apos o
inicio do curso os mesmos cadetes mostraram algum incobmodo, ou passavam mal no

meio aéreo.
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3 RESULTADOS

Os patrticipantes do estudo foram 107 cadetes aviadores do 1° Ano da AFA em
2021, contemplando 8 cadetes do sexo feminino e 99 do sexo masculino, com idade
entre 18 e 22 anos, todos voluntérios. Entre os 107 cadetes que realizaram a pesquisa,
descrita na Tabela 1, 95 apresentaram sintomas de cinetose, totalizando 88,78 %.

Tabela 1- Dados dos pacientes selecionados para o estudo

Diagndstico Género Total
Feminino Masculino
Sintomético 08 (100.0%) 87 (91.5%) 95 (88.7%)
N&o Sintomético 0 (0%) 12 (8.5%) 12 (11.3%)
Total 08 (7.5%) 99 (92.5%) 107 (100%)

Fonte: Elaborada pelo autor com base na pesquisa, 2022.

Conforme a Tabela 2, foram avaliados os seguintes sintomas: enjoo, vomito,
soluco, pressao no ouvido, cansago, tontura, mal-estar, sudorese, dor de cabeca,
zumbido e visdo embacada. Destes, 0s mais recorrentes apontados pelos envolvidos
foram enjoo, cansaco e vomito. Acometeu 67% dos sintomaticos, cansaco (64%) e
vomito (47%). Os menos frequentes foram a visdo embacada, zumbido e soluco (5%).

Dentre os cadetes que apresentaram aerocinetose, o desconforto ocorreu
durante as miss@es do Pré-Solo em sua fase inicial. Ademais, vale ressaltar que entre
os avaliados, todas do sexo feminino, 08 (100%), apresentaram algum sintoma de
aerocinetose. No exercicio do parafuso (manobra que simula a perda de sustentacao
da aeronave) e na descida (parte inicial para o pousar o aviao) foram os momentos
em que os cadetes relataram sentir maior incOmodo. Além disso, nessas atividades,
foi constatado o maior grau de interferéncia dos sintomas de cinetose durante a
execucao dos exercicios, sendo relatado sempre ou frequentemente pelos avaliados,
31 (32,63%) na descida e 24 (25,26%) durante o parafuso dos 95 sintomaticos.

Tabela 2- Sintomas por prevaléncia dos cadetes selecionados para o estudo
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Diagnéstico Resultados Total
Positivo Negativo
Enjoo 64 (67,37%) 31 (32,63%)
Cansaco 61 (64,21%) 34 (35,79%)
Vomito 45 (47,37%) 50 (52,63%)
Presséo no ouvido 42 (44,21%) 53 (55,79%)
Mal-estar 41 (43,16%) 54 (56,84%)
Dor de cabeca 29 (30,53%) 66 (69,47%)
Sudorese 25 (26,32%) 70 (73,68%)
Tontura 11 (11,58%) 84 (88,42%)
Visdo embagada 07 (7,37%) 88 (92,63%)
Zumbido 06 (6,32%) 89 (93,68%)
Solugo 05 (5,26%) 90 (94,74%)
95(100,00)

Fonte: Elaborada pelo autor com base na pesquisa realizada, 2022.

Apesar do grande numero de cadetes que alegaram sentir alguma dificuldade
durante o voo relacionada a aerocinetose, apenas 4 relataram prejuizo no
desempenho das missdes, com voos considerados deficientes.

Do total de cadetes que reportaram sintomas, 55 (57,89%) procuraram por
algum tipo de atendimento e destes, 24 (43,63%) realizaram algum tipo de tratamento.
A reabilitagdo vestibular através de exercicios de cama elastica, cambalhotas no
tatame e na piscina foi realizada por 23 cadetes, com melhora dos sintomas em 20
deles, 86,95%. O uso de medicamentos foi relatado por apenas 1 cadete, também
com resultado favoravel na diminuicdo dos sintomas. Os cadetes que relataram néo
terem buscado tratamento apresentaram melhora dos sintomas com 1 a 4 semanas
do inicio da atividade aérea, por meio da adaptacdo a dindmica do voo.

Os sintomas levaram 25% dos cadetes a pensar em desistir da carreira de piloto
militar em algum momento.

O Teste de Fisher foi utilizado para avaliar possivel correlagéo entre sintomas
prévios de cinetose em outros meios de transporte e sintomas de aerocinetose na fase
de pré-solo. Vinte e nove cadetes dos 95 sintomaticos (30,5%) apresentaram sintomas

antes da atividade aérea. O resultado encontrado no Teste de Fisher, apresentado na
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Tabela 3, € que ndo houve correlacdo entre a historia prévia de cinetose em outros

veiculos com o desenvolvimento de aerocinetose no inicio do voo (p=0,5065).

Tabela 3 - Analise de correlagdo entre sintomas prévios (antes) de cinetose em outros meios de
transporte e sintomas de aerocinetose na fase de pré-solo (depois).

DEPOIS
Sim Néo
ANTES N % N % p-value
Sim 27 25.3 02 1.9
0.5065
N&o 68 63.5 10 9.3

Teste Exato de Fisher p=0.05

Fonte: Elaborada pelo autor com base na pesquisa realizada, 2022.

4 DISCUSSAO

A incidéncia da aerocinetose entre 0s aeronavegantes, em especial militares, é
alta e descrita por varios autores. Zambrano et.al. (2010) verificou que 29% de sua
populacdo estudada apresentava sintomas de aerocinetose, mesmo apds muitas
horas de voo. Bezerra, Azevedo Neto e Campos (2014), apontaram uma incidéncia
de 60,2% do diagnéstico de aerocinetose em cadetes da Forca Aérea Brasileira. De
acordo com Ryback (1970), a Forca Americana (USAFA) apresenta problemas
relacionados a resposta fisioloégica ha bastante tempo, sendo implementado um
programa de reabilitacdo como forma de amenizar a situacdo. Outro pais que se
destaca é a Italia, onde os pilotos da Forca Aérea lItaliana (ItAF) passam por um
tratamento voltado para a cinetose com o enfoque de melhorar a performance de seus
militares (LUCERTINI; VERDE; TRIVELLONI, 2013).

Em uma pesquisa realizada por De Souza Silva e Da Silva (2018) no Curso de
Ciéncias Aeronauticas da Escola de Negocios Pontificia Universidade Catdlica de
Goias (PUC-GO), os alunos pilotos apresentaram também como sintomas mais
frequentes o cansaco e enjoo, assim como neste estudo. Em outro trabalho realizado
na AFA, os sintomas de vomito e enjéo ocorreram em 70-80% da populacdo estudada
(BEZERRA; DE AZEVEDO NETO; CAMPOS, 2014).
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No estudo realizado notou-se que as missfes que desencadearam sintomas
com maior frequéncia foram as que continham os exercicios de parafuso e descida.
O parafuso € uma manobra na qual o piloto simula uma situacdo em que o avido entra
em estol, ou seja, perde a sua sustentacdo, erguendo sua parte frontal (nariz) para
cima com baixa velocidade e quando o avido estiver proximo de estolar, o cadete
aplica o pedal para que ocorra uma derrapagem, girando fortemente para um dos
lados. ApoOs a paralisacédo, o avido cede o nariz e o piloto sobe novamente o aviao,
levando até 3G+, padronizada na AFA (BRASIL, 2022).

Devido ao excesso de movimentac¢des da aeronave no sentido de subir, descer,
rotacdes, além de uma quantidade consideravel de carga G, o parafuso acarreta ainda
perda de referéncia visual e peso no corpo, que pode piorar os sintomas de
aerocinetose. O mesmo ocorre na descida, em gque a configuracdo da aeronave esta
em alta velocidade e também € aplicado uma quantidade de for¢ca G, além de ser uma
das ultimas etapas do voo, na qual o cadete ja se encontra fadigado, podendo
impactar em seu desempenho final.

Percebe-se uma quantidade reduzida de cadetes que obtiveram resultado
negativo, voo deficiente, apesar da alta incidéncia de cinetose durante o voo. O baixo
namero pode ser explicado pelo fato de que, no ambiente militar, os cadetes estédo
mais preocupados com a formacao técnica, além do receio de ndo conseguirem atingir
o obijetivo final, a formacao do curso, e serem desligados, e a saude fica em segundo
plano. Outro ponto é que os sintomas de aerocinetose podem ser considerados como
pouco significativos para os cadetes. Entretanto, o cenario aéreo € um ambiente que
requer bastante atencao, disciplina e consciéncia situacional. A seguranca de voo é
primordial e é necessario que o piloto esteja em boas condicées.

De acordo com Previc e Ercoline (2004), a desorientacdo espacial € a causa
principal de 15%-25% dos acidentes e incidentes reportados. Assim como a
desorientacdo, a aerocinetose pode colocar em risco a seguranca de voo pelos
sintomas desagradaveis e por intensificar as respostas fisioldgicas, como a
desorientacéo, gerando um desfecho desfavoravel.

Outro ponto que chama atencao é que apesar de um numero significativo de
pessoas que sentiram algum desconforto em voo relacionado a cinetose, poucos
procuraram algum tipo de tratamento. Isso pode estar relacionado com o fato de os

cadetes estarem mais preocupados com a conclusdo do voo, ignorando a procura
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pela amenizacdo dos sintomas, j& que exigiria mais tempo diério para tratamento e o
contato com o profissional da saude. Além disso, a baixa demanda de cadetes que
procuraram por tratamento, pode estar ligada a pouca informacéo que esses possuem
relacionadas a aerocinetose no inicio da atividade aérea, como pode afetar
negativamente no organismo, o que deveria ser mais divulgado por meio de palestras
e panfletos que informem a importancia da ajuda médica.

Vale ressaltar que a atividade aérea apresenta peculiaridades como a
execucao de manobras, velocidades maiores do que outros meios de transporte, além
de outros fatores inerentes da aviagdo, como variacdo de pressao, irradiacdo e
vibracdo. Isso pode justificar a falta de correlagéo entre sintomas prévios de cinetose
e o desenvolvimento de aerocinetose no inicio da atividade aérea. E importante que
seja dada mais atencao a procedimentos que podem amenizar as queixas dos que
apresentam sintomas ja no primeiro contato com o ambiente aéreo.

A Reabilitacdo Vestibular é considerada como o tratamento de escolha dos
pacientes que apresentam tontura, instabilidade e desequilibrio, por meio da
habituacdo, compensacao, adaptacdo e substituicdo, realizada principalmente por
fonoaudiélogos, médicos otorrinolaringologistas e fisioterapeutas. Estudos
comprovam que cerca de 80-85% das pessoas que apresentam alguma disfuncao
vestibular e que executam o0s exercicios propostos apresentam resultado satisfatorio
(BUZZATI, 2007). Assim como demonstrado na pesquisa, na qual 23 cadetes
realizaram a reabilitacdo, e 20 deles, aproximadamente 86%, obtiveram impacto

positivo com o procedimento terapéutico.

Figura 03- Exercicio de Reabilitagdo Vestibular
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particles in
posterior canal

Fonte: Ent Clinic
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Disponivel em : https://ent-surgery.com.au/ent-resources/ear/epley-maneuver-exercises-for-

vertigo/.Acesso em: 22 de outubro de 2021

Para Canabarro et.al (2011), medicamentos também podem ser utilizados
como método de profilaxia contra a desorientacdo espacial e nduseas que podem ser
causadas pela cinetose, como a escopolamina, que diminui a irritabilidade dos
receptores labirinticos. Todavia, medicamentos possuem efeitos colaterais, como
sono e diminuicdo do desempenho psicomotor, que poderiam proporcionar algum
acidente aeronautico.

De acordo com a andlise estatitica feita foi possivel observar que ndo houve
correlagdo entre a presenca de sintomas de cinetose antes do inicio da atividade
aérea e a presenca de aerocinetose apds o voo. Na pesquisa a porcentagem de
cadetes que apresentaram sinais de cinetose anterior aos voos foi de
aproximadamente 30%. Said (2012) aponta também um percentual baixo de
acometidos, cerca de 10 % apresentavam sintomas em carros e 20% em Onibus, em
uma amostra de 817 criancas que apresentaram desconforto em transportes
terrestres. Assim, nota-se que a maior incidéncia de sintomas encontrados na
pesquisa no meio aéreo pode ter sido provocada pelo ambiente novo ao qual os
envolvidos precisam de adaptacao e de novos estimulos do labirinto. Logo, o resultado
negativo de correlacdo possa ser explicado pela nova dindmica no sistema labirintico,
além da atividade aérea militar exigir novas habilidades, as quais 0 organismo nao
estd habituado, diferentes das necessarias para a locomocdo em um meio de
transporte terrestre.

Outro aspecto que vale ressaltar € que alguns cadetes cogitaram desistir da
profissdo devido aos efeitos fisiolégicos do voo. Na pesquisa foi apontado um namero
significativo, cerca de 25% dos sintomaticos em algum momento pensaram em pedir
desligamento do curso. Isso pode ser explicado por eles acreditarem que
experimentar&o os sintomas pelo resto da carreira, colocando em risco a sua saude e
a qualidade de vida. Além do impacto fisico, a salde mental é primordial para concluir
a formacéo de piloto militar. A frustracdo pode ocorrer devido ao grande incémodo
durante o voo e a quebra de expectativa por parte do aluno. O desligamento de
cadetes gera ainda prejuizo econémico para a Forca Aérea, visto o valor dispensado

na formacgédo desses militares até o0 momento de iniciar a atividade aérea.


https://ent-surgery.com.au/ent-resources/ear/epley-maneuver-exercises-for-vertigo/
https://ent-surgery.com.au/ent-resources/ear/epley-maneuver-exercises-for-vertigo/
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a grande quantidade de cadetes aviadores da Academia da
Forca Aérea que apresentam queixas de aerocinetose, foi possivel observar por meio
da pesquisa realizada, o impacto que ela pode causar ndo s6 no desempenho durante
0S voos, mas também na qualidade de vida do cadete. Além do impacto direto a saude
e a formacdo, pode causar um prejuizo econdbmico para a instituicdo, visto a
possibilidade de desligamento do cadete e a necessidade de repetir missdes
prejudicadas pelos sintomas da aerocinetose.

Demonstrou-se também que a seguranca de voo pode ser colocada em risco,
visto que o piloto pode perder o controle da aeronave, principalmente em voo solo.
Estratégias podem ser tomadas para a melhoria do bem-estar dos envolvidos na
atividade aérea, impactando positivamente nas instrucdes.

E de suma importancia que ocorra a intervencdo de um profissional da satde,
de preferéncia habilitado na area de Reabilitacdo Vestibular. Além disso, poderia ser
empregado um programa voltado para a prevencgédo de aerocinetose na AFA, contando
com profissionais especializados, o que pode ser justificado pela alta incidéncia
observada nesta pesquisa.

E importante ressaltar que com os dados gerados pela pesquisa, seria possivel
aumentar o nivel de conhecimento e conscientizacdo sobre o assunto para todo o
efetivo da AFA, em especial para os militares envolvidos em atividades aéreas, por
meio de palestras, panfletos informativos ou mensagens via plataformas online. A
compreensao e antecipacdo dessa problemética permite aos individuos buscarem
medidas para amenizar as queixas, permitindo maior concentracdo e foco no voo.
Assim, quando necessério, que eles sejam capazes de buscar pelo profissional
especializado para o tratamento adequado.

Por fim, esse estudo sugere a necessidade de protocolos voltados para a
prevencdo e tratamento da aerocinetose. Novos estudos podem ser realizados na
mesma area, como por exemplo, quais avaliacdes labirinticas podem ser aplicadas
nos aviadores, exames rotineiros que possam detectar alguma indicacdo de possivel
cinetose, além de verificar fatores ou caracteristicas mais comuns nos avaliados.

Outro ponto que seria interessante ser estudado, como sugestdo para trabalhos
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7

posteriores, € avaliar a presenca de sintomas apés o 5° voo, se houve alguma
melhora, adaptacdo a dindmica do voo, ou se 0s sinais persistiram. Desse modo,

novos métodos de prevencao podem ser aplicados nos sintomaticos.
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APENDICE A - Questionario aos Cadetes Aviadores do 1° Esquadrao

. Antes da atividade aérea, vocé sentia algum desconforto ou enjoo utilizando
algum meio de transporte? Se sim, qual?

Onibus.

Carro.

Vans.

Trem.

Navio/Barco.

NDA.

-0 Q0o

. Vocé se sente desconfortavel viajando olhando para janela, ou realizando
alguma outra atividade, como por exemplo, lendo um livro?

a. Sim.

b. Né&o.

. Vocé consegue viajar de costa para o motorista em algum meio de
transporte?

a. Sim.

b. Nao.

. Durante as miss@es do pré-solo no 2 EIA, vocé sentiu algum dos sintomas
abaixo?

( ) Cansaco.

( ) Enjoo.

( ) Vomito.

( ) Soluco

( ) Sudorese.

( ) Mal-estar.

( ) Tontura.

( ) Visao embacada.

( ) Dor de cabeca.

( ) Zumbido

( ) Pressao no ouvido

()

. Em uma escala de 0 a 4 em que 0(Nunca),1(Quase Nunca), 2(Raramente),
3(Frequentemente), 4(Sempre), em que parte do voo ou exercicio vocé sente
ou sentia desconforto?

() Taxi.
( ) Decolagem.

( ) Curvas.
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( ) Pouso.

( ) Subida.

( ) Descida.

( ) Estol de trafego.

( ) Estol com motor.

( ) Parafuso.

( ) Velocidade Reduzida.

( ) Pane.

() Arremetida.

. Caso vocé tenha obtido um grau deficiente em alguma misséo, acredita que
algum dos sintomas acima possa ter prejudicado o andamento do voo,
gerando assim um grau deficiente?

a) Sim.

b) Nao.

c) Nao tive nenhum voo deficiente.

. ApOs o inicio dos sintomas vocé foi recomendado a procurar ou procurou
atendimento médico ou de algum profissional especializado?

a) Sim.

b) Nao.

c) Nao apresentei nenhum sintoma.

. Vocé iniciou algum tratamento apés o atendimento? Se sim, qual?
a) Medicamento.

b) Exercicios/Reabilitacdo Vestibular.

c) Nao realizei nenhum tratamento.

d) Outros:

. Caso tenha comecado algum tipo de tratamento, vocé apresentou alguma
melhora?

a. Sim.

b. N&ao.

c. Nao realizei nenhum tratamento.

10. Apos quanto tempo voando, caso ndo tenha feito nenhum tratamento, vocé

percebeu que os primeiros sintomas apresentados no inicio da atividade
aérea amenizaram?

a. 1 semana.

b. 2 a4 semanas.



c. 1 més.
d. 2 meses.
e. N&o apresentei nenhum sintoma.

11.Voceé pensou em desistir da profissao, ou se sentiu desmotivado por conta
dos efeitos do voo?
a) Sim.
b) Nao.

12.Geralmente o desconforto no voo comecava a partir de quanto tempo?
a) Entre os 10 primeiros minutos.
b) 10 a 30 minutos.
c) 30 a 45 minutos.
d) Mais de 45 minutos.
e) Nao sentia nenhum desconforto.

23
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: A interferéncia da aerocinetose no
desempenho dos Cadetes Aviadores nas instrucfes aéreas.
Nome do responsavel: Carolina Carneiro Titonel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o0 que segue e me pergunte sobre qualquer divida que tiver. Apds ser esclarecido
(a) sobre as informagbes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que consta de duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Justificativa: O estudo tem por objetivo investigar a quantidade de cadetes aviadores que sofrem
com os sintomas da aerocinetose ou outras vestibulopatias, por meio de um questionario,
verificando quais séo 0s sintomas que causam maior impacto nos cadetes avaliados.
Procedimentos: Participando do estudo, vocé estara sendo convidado a responder um
guestionario informativo contendo indagagbes acerca dos desconfortos que o0s cadetes
apresentam quando estéo realizando uma viagem em algum meio de transporte, os efeitos da
aerocinetose durante a atividade aérea, as consequéncias que 0s sintomas podem afetar, a
questao psicoldgica e a procura por algum tratamento.

-A aplicacdo do questionario terd durac@o de aproximadamente 5 minutos.

Sigilo e Privacidade:

Todos os dados pessoais e materiais coletados serdo confidenciais e de uso exclusivo para a
pesquisa em questdo; somente o voluntario e o pesquisador poderao ter acesso a esses dados.
Desconfortos, riscos e ressarcimento:

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a
participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposicdo de
opiniBes pessoais ao responder perguntas que envolvem as préprias acbes, e também
constrangimento e intimidacéo. Diante dessas situagdes, os participantes terdo liberdade de ndo
responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a
participacdo a qualguer momento. O pesquisador se responsabilizara por qualquer dano causado
ao participante em fungdo de sua participagcdo na pesquisa.

Beneficios

O estudo néo prevé beneficios diretos no decorrente de sua participacdo na pesquisa. No entanto,
a participagdo dos voluntérios auxiliard no levantamento de informacgdes que serdo relevantes para
obter a quantidade de cadetes aviadores que apresentam queixas condizentes com a
aerocinetose. Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacao em dinheiro por ela. A
qualquer momento, o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ou desisténcia ndo lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao
pesquisador ou a Academia da Forca Aérea.

Em caso de dlvida ou consideragdo sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP-Hospital Moriah, Alameda dos Guaramomis, n° 1176/1196 (Térreo)
- Planalto Paulista CEP: 04076-012 - S&o Paulo - SP — Brasil. Telefone: (11) 5080-7860. Email:
cep@hospitalmoriah.com.br

Pirassununga, de de

Assinatura do pesquisador:
Pesquisador: Carolina Carneiro Titoneli
Email: carolinatitoneli88@gmail.com.
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Consentimento:
Eu,

RG , CPF , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “A interferéncia da aerocinetose no desempenho dos Cadetes Aviadores
nas instrucdes aéreas”.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar do estudo na qualidade de
voluntério (a).

Li e entendi todas as informag¢des contidas neste documento.

Pirassununga, de de

Assinatura do participante:




