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RESUMO

A aerocinetose é uma sindrome que pode acometer aviadores durante o inicio de sua
instrucdo para piloto, momento em que a maioria tem seu primeiro contato com a
aviacdo. A doencga traz sintomas mais comuns como fadiga, sonoléncia, tontura,
nauseas e vomitos. Isto ocorre devido a incompatibilidade entre as informacdes
advindas dos sistemas vestibular e visual, que apresentam uma discrepancia quando
relacionadas com as experiéncias de movimento ja realizadas pelo individuo. A
pesquisa € composta de duas etapas; a primeira discute uma bibliografia atualizada
sobre aerocinetose, em seguida, realizou-se uma pesquisa de campo quantitativa-
descritiva, de carater exploratorio, com os cadetes do 2° Esquadrao da Academia da
Forca Aérea de 2019. Com o intuito de associar a exposicdo do individuo a doenca
para a avaliacdo de hipoteses. Inicialmente, foram aplicados questionérios para
verificar a prevaléncia da aerocinetose, com o objetivo de quantificar o niumero de
cadetes suscetiveis aos sintomas da doenca. Foi possivel identificar as suas
consequéncias no desempenho desses cadetes durante a instrucdo de voo e
estabelecer os niveis de severidade dos sintomas com base na suscetibilidade de
cada individuo. O resultado demostrou que o acometimento dos sintomas da
aerocinetose durante a habilitacao prética de piloto prejudica o desempenho do cadete
e o0 desmotiva. Foi proposto um programa de treinamento através de exercicios fisicos
especificos para o tratamento destes sintomas.

Palavras-chave: Aerocinetose; Sindrome de Sopite; Instrucdo de Voo; Doenca de
Movimento.



ABSTRACT

Aerokinetosis is a syndrome that can affect aviators during the beginning of their pilot
training, when most have their first contact with aviation. The disease brings more
common, symptoms such as fatigue, drowsiness, dizziness, nausea and vomiting. This
occurs due to the incompatibility between the information coming from the vestibular
and visual systems, which present a discrepancy when related to the movement
experiences already performed by the individual. The research consists of two stages;
the first discusses an updated bibliography on aerokinetosis, then an exploratory
guantitative-descriptive field research was performed with the cadets of the second
Squadron of the 2019 Air Force Academy. In order to associate the exhibition of the
individual to the disease for the assessment of hypotheses. Initially, questionnaires
applied to verify the prevalence of aerokinetosis, in order to quantify the number of
cadets susceptible to the symptoms of the disease. It was possible to identify their
consequences on the performance of these cadets during flight instruction and to
establish the levels of severity of symptoms based on the susceptibility of each
individual. The result showed that the involvement of the symptoms of aerokinetosis
during the pilot's practical training impairs the cadet's performance and demotivates. A
training program was proposed through specific physical exercises to treat these
symptoms.

Keywords: Aerokinetosis; Sopitis Syndrome; Flight Instruction; Movement Disease.
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1 INTRODUCAO

Dentro dos aspectos do Curso de Formacao de Oficiais Aviadores (CFOV) da
Academia da Forca Aérea (AFA) que envolvem o cadete, além do preparo tedrico e
psicologico, ha também as questbes da fisiologia, area na qual se situa o tema
principal desta pesquisa: a aerocinetose. Esse disturbio, conhecido como doenca do
movimento no voo, surge devido as reacdes do corpo aos diversos movimentos
presentes para quem esta dentro da aeronave, causando uma espécie de confuséo
no sistema responsavel pelo equilibrio. Mais especificamente, essa perturbacéo
ocorre no Sistema Vestibular, responsavel pela percepcao da posicdo do corpo em
relagcdo ao ambiente e seus movimentos, tendo relagéo direta com a manutencéo do
equilibrio. Como resultado, o piloto sofre sintomas como sudorese, nauseas e vomitos
(TORTORA, 2000).

Na etimologia do termo aerocinetose, do latim, aeris remete a palavra ar e traz
uma das variacdes da cinetose. Como percebido pela descrigéo, essa reagao ocorre
no organismo quando o individuo esta em veiculos aéreos. Assim, sabe-se que esse
fendbmeno, em seu puro conceito, esta presente na vida de muitas pessoas que fazem
uso de meios de transporte, explicando o motivo de ser chamado de Sindrome do
movimento. Exemplificando essa universalidade, pode-se citar o incbmodo gerado por
realizar leitura em celular dentro de um carro em movimento. Fisiologicamente, a
explicacdo para tal fato esta na diferenca de percepcéo entre os olhos e o labirinto. A
visdo percebe e informa que o celular esta parado em relacdo ao automével, enquanto
o labirinto, regido interna do ouvido responsavel pela detec¢cdo do movimento, percebe
a movimentacao, discrepancia que gera o mal-estar (SALMITO, 2018).

Mudando o cenario para uma aeronave, o piloto percebe o painel de comandos
e instrumentos parado em relagéo ao avidao, mas o labirinto indica movimento do aviao
como um todo em relacdo a superficie, trazendo a incidéncia dos sintomas
caracteristicos, que se estendem além da cabine, fazendo os passageiros também
sentirem 0s enjoos. Vale ressaltar que esses fatos ocorrem independente da
experiéncia e da quantidade de horas de voo dos pilotos e passageiros. Apesar de
haver essa independéncia, nas escolas de formacdo h&4 maior nUmero de casos de
aviadores com enjoos, sudorese e vomitos. Na melhor escola brasileira de formacéo

de aviadores, a AFA, anualmente, ha registros de casos de aerocinetose entre os
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cadetes, registrando, em 2014, um percentual de 60,2% de incidéncia (BEZERRA et
al., 2014).

Diversos fatores podem atingir o piloto no ambiente da cabine de uma aeronave
e esses podem ser classificados por indices de tolerancia dentro dos quais a
exposicao do sujeito € considerada biologicamente suportavel, sem causar dano fisico
(EJ, 2014). Segundo Mariotto (2007), as frequentes variacdes desses elementos
ambientais fora dos padrfes observados no nivel médio do mar podem levar
implicagbes negativas ao piloto.

Helfenstein (2012), observa que varios sintomas de ordem fisiolégica sao
desenvolvidos, principalmente, devido a reducdo de pressdo atmosférica e de
oxigénio na nacele, concorrendo para que o corpo humano ndo suporte certas
condi¢des limitantes por muito tempo, caso nao fossem desenvolvidos mecanismos
de adaptacdo das aeronaves a altitude. Dessa forma, como 0s equipamentos
consentem ao ser humano sobreviver em espacos indspitos, o corpo também trabalha
a favor dessa ambientacdo, adaptando-se a fatores espaciais ndo usuais ao
organismo (DEHART, 1996).

Nessa sentido, Rhoades e Tanner (2005) asseguram que se trata de um
processo semelhante ao que ocorre com 0S receptores sensoriais envolvidos na
orientacdo do piloto. Os proprios autores completam que a orientacdo do piloto
origina-se dos sistemas visual, proprioceptivo e vestibular. Este dltimo é
desfragmentado em 6rgéos otoliticos e canais semicirculares habilitados para detectar
aceleracbes angulares e lineares, respectivamente. Eles tarifam informacgdes
sensoriais do ambiente, criando uma representacao interna dos estimulos observados
e as integram. Sendo assim, € criado um padrao de orientacdo fidedigna, concedendo
gue se facam julgamentos a respeito da orientacdo espacial do piloto.

Sendo assim, a cinetose pode ser relativa & evolucéo natural da vida do ser,
pois, a partir do nascimento, o corpo humano estabelece progressivamente um
modelo interno de informacdes sobre equilibrio e orientacdo. Quando essas
informacdes sdo obtidas pelos sistemas sensoriais sobre a descricdo do individuo a
um ambiente novo, elas sao incessantemente niveladas com aquele modelo
preliminarmente construido como resultado de exposi¢des anteriores. Se as recentes
informacdes estiverem em concordancia com aquilo pressentido pelo cérebro para

aguela situacao, é alcancado o equilibrio. Os problemas aparecem quando o sujeito é
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revelado a ambientes ndo usuais, como, por exemplo, as aeronaves em voo, onde as
particularidades de movimento s&o significativamente desiguais daquelas ja
habituadas pelos sistemas sensoriais, demarcando-se, assim, a aerocinetose
(MATSANGAS; MCCAULEY; BECKER, 2014).

Conforme Matsangas, Mccauley e Becker (2014), os sintomas da Aerocinetose
sdo diversos, ocorrendo uma divisdo em dois tipos: subjetivos e objetivos. Os
subjetivos definem aqueles que mostram a expectativa do passageiro estar num
guadro de sensacdes ruins devido ao movimento e que implicam aspectos
emocionais, como o nivel de ansiedade e nervosismo. Nessa hatureza, o0 primeiro
indicador a aparecer € uma disfuncéo gastrointestinal, ja que esse sistema do corpo
€ um dos mais antigos e, geralmente, € um dos primeiros a se manifetar a distarbios
da parte emocional. Essa disfuncdo acarreta em nauseas que tornam comum a pele
em estado Umido e que, regularidade, evoluem até chegar a vomitos, que trazem alivio
por um curto periodo. Os autores defendem que a aerocinetose tem sido alusiva a
idade, tracos de personalidade e experiéncias sensoriais do passado. De outro ponto
de vista, todos os individuos com funcdo vestibular normal sdo potenciais alvos a
portadores da doenca.

Os estudos de Brainard (2018), demonstram que a sindrome se mostra com
reincidéncia durante as flutuacfes de forcas acelerativas em voo, com modificacdes
do fator carga de 0,9 g para mais ou menos. Os sinais mais criticos normalmente
aparecem com movimentos que se apresentam em um ciclo a cada 5 segundos.
Conforme Samuel e Tal (2015), a enfermidade tem associagao direta com o tamanho
e estrutura da aeronave, velocidade, perfil de voo e condi¢des meteoroldgicas, visto
gue esses atributos interferem enormemente no equibibrio e controlabilidade da
aeronave durante o voo.

Dorigueto, Kasse e Silva (2012) reforcam o tema ao defenderem que, quando
h&4 uma explanagcdo leve aos movimentos evocativos, 0s sintomas avancam da
letargia a apatia. Isso se observa na auséncia de emog¢&o ou motivagéo do individuo
diante diversas situacdes, fazendo-se presentes fadiga, inércia, falta de energia,
sonoléncia e dificuldade de concentragéo.

A forma ‘aerocinetose leve’ menciona os sintomas que nao sao incapacitantes
— enjoo e vomito, frisa-se; nela, o individuo ndo esta sob o efeito de estagios
moderados ou fortes da doenca e continua realizando as tarefas prescritas. Dessa

maneira, ele apenas sofre reducdo em sua capacidade de desenvolver multitarefas
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devido ao desvio de atencéo que acontece, com o objetivo de monitorar a indisposicéo
causada pela doenca (MATSANGAS; MCCAULEY; BECKER, 2014). As pesquisas de
Dahlman et al. (2009) apontam, que a aerocinetose leve reduz o desempenho na
execucao de tarefas, assim como causa efeitos prejudiciais na memaria de curto prazo
e nas tarefas que implicam controle e comando.

A reducdo da sintomatologia, varia bastante, de maneira que alguns sujeitos
gue adquirem estimulacao provocativa mostram uma resposta mais singela, enquanto
outros podem presumir o desconforto por um periodo prolongado. Sendo assim, sdo
determinados trés fatores-chave que abalam o desenvolvimento da doenca:
sensibilidade a estimulacéo, taxa de adaptacdo a estimulacdo e tempo médio para
redugéo dos sintomas estimulados (VENTURA et al., 2014 apud LACKNER, 2014).
Ao relacionar esses elementos a sintomatologia da aerocinetose, tem-se o individuo
com alta sensibilidade ao movimento, mas que leva pouco tempo para perceber uma
diminuicao dos sintomas, além de possuir alta taxa de adaptacao e, dependendo dos
atributos do ambiente, pode atingir o estado de equilibrio mais rapidamente e, dessa
forma, experimentara menos enjoo e menor degradacdo de seu desempenho
(LACKNER, 2014).

O quadro clinico do disturbio descrito, presente nos aviadores da AFA, também
€ amplamente encontrado na populacdo mundial. De acordo com matéria publicada,
referente aos reflexos sentidos no Brasil do terremoto que atingiu a Bolivia,
principalmente na cidade de S&o Paulo, diversos brasileiros sentiram-se enjoados
apés os tremores. No Japdo, com o0s terremotos também aumentaram
exponencialmente o niumero de registros médicos relatando enjoos e tonturas. Ambos
os fatos foram confundidos com resultados de enxaqueca e labirintite,e apesar de ser
culpa do labirinto, na verdade se trata de cinetose.

Como a aerocinetose liga-se diretamente ao voo, é impreterivel reforcar as
implicagbes da instrucdo aérea sobre a sintomatica da doenca, diante de que os
principiantes do curso de piloto privado sdo os mais atingidos pela sindrome. Sendo
assim, o andamento dos estudos da parte tedrica e da pratica, difundidas em etapas
ou missoes, requer atencdo dos instrutores em cada fase, com o intuito de averiguar
quaisquer evidéncias que comprometam o ensino-aprendizagem e a cogni¢céo dos
futuros pilotos. Dessa forma € imprescindivel observar em qual momento da instrugcao

aérea os alunos podem ser agredidos pela doenca.
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No inicio da formacéao do piloto, € proveniente que todos os envolvidos, direta
ou indiretamente, compreendam que se trata de uma instrucdo integralizada. No
instante da instru¢do o instrutor devera motivar, estimular e persuadir o seu discente
a mover-se com firmeza, convic¢édo e confianca nos episédios emergenciais, com 0
objetivo de vencer o medo e estresse. Comportamentos desse tipo sao representadas
como inibidoras, além de causarem falhas e erros que podem ameacar a seguranca
de voo (CNPAA, 2018).

Apesar de ser um disturbio que vem se tornando cada vez mais publico, uma
grande parte da populacdo e dos pilotos ndo tém conhecimento acerca do mesmo
assunto, associando-o a dores de cabeca, problemas gastricos e ao nervosismo. Esse
desconhecimento corrobora a motivagcdo dessa pesquisa no que diz respeito ao
esclarecimento de informacdes, alternativas de tratamento e sugestao de introducao
de um maior acompanhamento da Secao de Educacao Fisica da AFA, para os pilotos
de aeronave T-25 que se encaixarem no diagndéstico da sindrome do movimento em

VOO.

1.2 Cinetose: a sindrome do movimento

A patogénese da cinetose ndo € completamente compreendida, mas a
explicacdo mais aceita atualmente é a teoria do conflito sensorial (SHUPAK;
GORDON, 2006; SCHMAL, 2013).

Os impulsos nervosos passam da orelha interna para o centro do bulbo,
ocasionando nauseas e vomitos (TORTORA, 2000).

Tortora (2000), afirma que a cinetose € um disturbio funcional gerado por
movimentos excessivos e acelerac¢des bruscas, como exposicao a carga gravitacional
(G) ou imposicao de altas velocidades, estimulando excessivamente o aparelho
vestibular.

Salmito (2018), explica que o0s enjoos sentidos sdo resultado da
incompatibilidade de percepc¢do dos movimentos entre os olhos e o labirinto, uma das
partes do ouvido que detecta os movimentos do corpo. Essas informacdes nao
compativeis sdo descritas quando o labirinto percebe o movimento, mas os olhos
indicam que o corpo esta parado. Por exemplo, durante um tremor de terra, a visdo
de uma pessoa percebe a parede imével, enquanto o chdo, embaixo de seus pés,

esta tremendo, indo ao encontro do que Herdman (2000) explana, dizendo que a



17

cinetose consiste na confusdo entre uma informacéo sensorial real e uma prevista, ou
seja, a diferenca dos que os olhos estdo vendo e o que o labirinto esta captando.
Mantello (2013) descreve a cinetose como um desequilibrio corporal em
conjunto com uma intolerancia ao movimento, estando presente durante a locomoc¢ao
nos mais diversos meios de transporte, como navios, carros e avibes. E possivel
complementar essa informacéo dizendo que dentro de um carro, por exemplo, 0s
passageiros estdo mais sujeitos a sofrerem os resultados, pois estdo com sua atencao
voltada para situagfes e atividades no interior do veiculo, como algum aparelho
eletrbnico, 0 que traz uma sensacgao de percepcao fixa. Ja o motorista, por estar com
o foco expandido para o que ocorre do lado de fora, tem a percep¢do do movimento,

diminuindo a divergéncia de informacfes que chegam ao cérebro.

1.2.1 Aerocinetose

Basicamente, a aerocinetose é uma variacdo da cinetose que ocorre em
veiculos aéreos, tendo maior incidéncia em pessoas idosas e do sexo feminino
(TEMPORAL, 1995). Schmal (2013) explica que € uma reacéo fisiol6gica que ocorre
universalmente devido a percepcdo de movimento ndo usual, incomum, trazendo
estranhamento ao organismo, podendo ocorrer como resposta a exposicao a atividade
aérea.

Em estudo complementar, Shupak e Gordon (2006) afirmam que a patogénese
dessa reacdo nao é totalmente compreendida, mas que a explicacdo mais aceita e
mais coerente € a do conflito sensorial do Aparelho Vestibular.

O organismo do ser humano e seus sentidos desenvolveram-se baseados nas
condicdes de vida no ambiente terrestre. Entédo, o ambiente aéreo representa uma
espécie de agravante para as sensacdes desagradaveis que envolvem as pessoas
afetadas (RUSSOMANO; CASTRO, 2012).

Temporal (1995) explica que a aerocinetose muitas vezes é citada como a
doenca da altitude e concorda que, no sentido geral, existe essa relacéo pelo fato da
auséncia do solo firme aumentar a amplitude dos possiveis movimentos. E trazida
também a informacéo de que no passado, quando a medicina aeroespacial ndo era
tdo desenvolvida, o termo “doencga do ar” era identificado como um tipo de vertigem e

usado como diagnostico para a maioria dos sintomas que o0s pilotos ndo estavam
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acostumados a sentir. Em seus estudos, corrobora a informacéo de que os sintomas
surgem a partir de uma discrepancia de percepc¢des entre o sistema ocular e o sistema
vestibular. Portanto, é necessario que haja mais de uma informacg&o sensorial e que
elas sejam diferentes entre si. Por mais que os sistemas facam a transmisséo de
informacgdes equivocadas ao cérebro, se elas coincidirem, ndo havera o surgimento

dos sintomas.

1.2.2 Aparelho vestibular

Tavares, Santos e Knobel (2008) afirmam que o sistema vestibular é o
responsavel pelo surgimento dos sintomas da cinetose, devido ao conflito sensorial
entre ele e a visdo, partes do corpo responsaveis pelo equilibrio e orientacéo.

Definido como conjunto das partes do corpo responsaveis pela caracterizacao
dos movimentos e definicdo do equilibrio, tem como funcdes: transformar em sinais
biolégicos todas as forcas geradas pelas aceleracfes da gravidade e da cabeca,
informar ao sistema nervoso a posi¢cdo da cabeca e sua velocidade em relacdo ao
meio e estabilizar cabeca, corpo e olhos através de reflexos (QUEIROZ, 2005). E
caracterizado por informar o sentido das aceleracdes angulares que incidem sobre o
corpo, sendo que todas as informacdes absorvidas por ele sdo enviadas para o
Sistema Nervoso Central, onde sao analisadas e processadas (TAVARES; SANTOS;
KONOBEL, 2008).

O sistema é formado basicamente pelos canais semicirculares, saculo e
utriculo. (FIGURA 1). O utriculo dispbe-se horizontalmente, enquanto o saculo
verticalmente, ambos possuindo uma regido sensorial chamada macula, local coberto
de cilios onde sao fixados os otélitos (cristais de carbonato de calcio). A acdo dessa
regido baseia-se na inclinacdo dos milhares de cilios que ocorre quando ha a acao da
forca gravitacional ou qualquer outra aceleragao a que o corpo esteja submetido. Por
exemplo, quando alguém comeca um deslocamento para frente, os cilios séo
deslocados para tras, devido a inércia dos otocitos, causando uma espécie de
desequilibrio controlado nessa direcao, fazendo essa pessoa se deslocar para frente.
Dessa forma, € possivel determinar a posi¢cdo da cabeca em relagéo as forcas que
atuam linearmente sobre ela (JANUARIO; AMARAL, 2010).

Os canais semicirculares sédo dutos por onde ocorre a movimentacéo do liquido

chamado endolinfa, responsavel por movimentar os cilios, dispondo-se em trés
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orientacdes diferentes (anterior, posterior e lateral) verticais entre si. Agem com a
formacdo de trés padrdoes basicos de impulsos que sdo enviados ao cérebro,
baseados no movimento dos cilios das ampolas dos canais: quando a cabeca é
movimentada para a direita, os cilios movem-se para a esquerda; quando a cabeca é
movimentada para a esquerda, os cilios movem-se para a direita; quando a cabeca
fica parada, o padréo informa a estagnacéo (JANUARIO; AMARAL, 2010).

Figura 1 — Estruturas ligadas ao Sistema Vestibular

Saculo

Utriculo
Mdcula | Canal
semicircular
superior

Canal
semicircular
horizental

Canal
. Cresta semicircular
Céclea ampolar posterior

Fonte: Januario; Amaral (2010)
1.2.3 Sintomas da aerocinetose

Os sintomas da Aerocinetose séo bastante variados, havendo uma divisdo em
dois tipos: subjetivos e objetivos. Os subjetivos definem aqueles que indicam a
possibilidade do passageiro estar num quadro de sensacdes ruins devido ao
movimento e que envolvem aspectos emocionais, como o0 nivel de ansiedade e
nervosismo. Nesse tipo, o primeiro indicio a surgir € uma disfuncéo gastrointestinal, ja
gue esse sistema do corpo € um dos mais primitivos e, geralmente, € um dos primeiros
a reagir a disturbios da parte emocional. Essa disfuncéo traz nauseas que tornam
comum a pele em estado umido e que, com grande frequéncia, evoluem até chegar a
vomitos, que trazem alivio por um curto periodo. Conforme essa situacdo avanca,
podem surgir indicios de aumento de tensdo emocional e muscular, sendo a ultima a
principal responsavel pela grande prostracdo que toma conta do corpo quando as
tensfes sdo substituidas por uma sensacdo de maior relaxamento. Todos esses

fatores em conjunto levam a um estado somatico desagradavel e generalizado. Em
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relacdo aos sintomas objetivos, os sinais precedentes séo a palidez e a fria sudorese,
percebidas principalmente no rosto. Quando houver essas caracteristicas,
provavelmente ocorrera uma evolucdo a vomitos e fraqueza muscular. Além disso,
surge a predominancia de uma aparéncia de enfermidade, ha o aumento da presséo
sanguinea e do ritmo dos batimentos cardiacos, sinais que voltam ao normal algum
tempo apos a crise (TEMPORAL, 1995).

1.2.4 Influéncia da alimentacao

A alimentacdo tem grande interferéncia sobre a qualidade de vida e que é
grande adepta do ser humano para a conservagao do seu bem-estar. No entanto, da
mesma forma, ela pode colaborar negativamente com a atividade aérea por meio de
alguns tipos de alimentos, majoritariamente aqueles ricos em gorduras, tais como,
frituras em geral, carnes gordurosas, produtos lacteos, condimentos industrializados,
e os determinantes por grande producdo de gases, ovos, refrigerantes e até alguns
tipos de vegetais, como couve-flor, brocolis e repolho. Na perspectiva sintomatica, o
corpo pode contrastar-se a ingestdo de alimentos gordurosos acarretando a
ocorréncia de nauseas, dores de estdbmago e de cabeca, dentre outros, tornando-se
uma espécie de tentativa de atentar que os 6rgados podem estar sobrecarregados por
motivo dos processos envolvidos. E os produtores de grandes quantidades de gases
podem levar a sensacao de inchaco e desconforto abdominal (MAHAM; ESCOTT-
STUMP, 1998).

As gorduras trazem maior dificuldade ao organismo em fazer sua digestao e
absorcdo devido a sua composi¢cao quimica, ou seja, os elementos carbono (C),
hidrogénio (H) e oxigénio (O). Existem algumas variagbes na composi¢cao das
gorduras e de suas estruturas, relacionadas principalmente com a quantidade de
atomos de cada componente citado anteriormente. As gorduras com estruturas mais
curtas apresentam de quatro a seis carbonos e quanto mais curtas, mais préximas da
forma liquida s&@o encontradas. As que apresentam estruturas mais longas
apresentam mais de doze carbonos e quanto mais longas, mais proximas da forma
soOlida sédo encontradas. Os lipidios apresentam fun¢des importantes no organismo,
algumas elencadas a seguir. Ha o fornecimento de alto valor energético ao corpo, na
proporcao de nove quilocalorias (9 kcal) para um grama (1g) de lipidio; certos tipos de

acidos graxos (substancias usadas pelas células como uma das principais fontes de
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energia) fornecidos pelos lipidios sdo essenciais para a protecdo das células e
diminuicdo dos niveis de colesterol; as gorduras protegem alguns 6rgdos vitais ao
envolvé-los em uma camada, da mesma forma que fazem com fibras nervosas
(GALISA; ESPERANCA; SA, 2008).

Como citado anteriormente, a digestdo de gorduras é mais complexa, pois
demanda mais esfor¢co do sistema digestivo quando comparada com a digestéo de
outros nutrientes. O primeiro ponto que contribui para isso € o fato da digestdo das
gorduras néo se iniciar na boca, pois nela apenas ocorre a mastigagao e insalivacao,
responsaveis pela divisdo em pequenos pedacos e pela umidificacdo deles para que
se encaminhem ao estdmago. Ja no caso dos carboidratos, na boca ja se iniciam as
reacOes digestivas através da amilase salivar, responsavel pela quebra do amido e
transformacao em dextrina e maltose. ApGs serem preparadas, as gorduras seguem
ao estbmago e la apenas algumas delas passam pelo processo da lipase gastrica, ou
seja, a liberacdo de enzimas especificas para a quebra dos lipidios e transformacao
em outras em substéncias, como acidos graxos. Essas sdo as que ja foram
emulsionadas, ou seja, transformadas em por¢cbes menores, goticulas importantes
para aumentar a superficie de contato com os sucos digestivos. As gorduras ainda
nao emulsionadas passam por esse processo ao entrarem em contato com a bile,
produzida no figado, e apoOs isso, sofrem a mesma transformacdo em outras
substancias. No caso dos carboidratos, 0 processo que acontece € 0 mesmo que
comegou nha boca, apenas em menor propor¢cdo. Seguindo 0 processo, 0S
componentes das gorduras emulsionadas geram triglicerideos e séo levados ao
figado e utilizados pelo organismo. Finalmente, uma parte é usada como energia e a
outra é armazenada no corpo. Em relacdo aos carboidratos, o processo digestivo
ocorre de maneira predominante no intestino delgado, onde ha a sintese de diversas
substéancias, até que os carboidratos sejam absorvidos na forma de monossacarideos
(compostos de carbono), levados ao figado e modificados até virarem glicose. Apesar
de aparentemente ndo haver diferenca entre os dois tipos de digestado apresentados,
pode-se citar um dos principais fatos que tornam o processo das gorduras mais lento,
ou seja, sua composicdo, como dito anteriormente. E necessario que haja a quebra
de estruturas e cadeias de carbono que, muitas vezes, sdo grandes e exigem mais

esforco do organismo se houver uma comparacdo em relacdo a sintese das
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substancias dos carboidratos, como acuUcares de estrutura mais simples (GALISA;
ESPERANCA; SA, 2008).

Os alimentos que produzem grande quantidade de gases intestinais constituem
outro grupo prejudicial a quem realiza atividade aérea. A presenca desses gases no
corpo é um aspecto natural, entdo o que passa a ser prejudicial € o que pode ser
chamado de flatuléncia, ou seja, o excesso deles. Vale ressaltar que a presséo
atmosférica diminui com a altitude e isso faz com que os gases sofram expansdo,
causando alteracdes ainda maiores no corpo (MAHAM; ESCOTT-STUMP, 1998).

Os gases sao gerados no intestino e no estbmago apos a acdo de colbnias de
bactérias que fermentam carboidratos, abrangendo hidrogénio, gas carbonico, dentre
outros. A producdo excessiva de gas intestinal € causada por diversos fatores,
majoritariamente ligados aos tipos de alimentos. Os alimentos gordurosos s&o o0s
principais agravantes para a flatuléncia, pois fazem a movimentacdo dos gases ficar
mais lenta dentro do intestino, fazendo com que eles fiqguem mais tempo no interior no
corpo e atrasando a excre¢do. Como consequéncia dessa permanéncia além do
tempo ideal no corpo, as colbnias de bactérias podem comecar a gerar uma
guantidade ainda maior de gases, agravando ainda mais a situacéo. Para evitar que
haja flatuléncia, o indicado é evitar os tipos de alimento que possam acelerar o
processo de criacdo gasosa, como 0s muito ricos em fibras. Além disso, um dos
acucares mais facilmente encontrados em bebidas como sucos de frutas, ou seja, a
frutose, também se caracteriza como um dos principais agentes. Em exemplos mais
concretos, o ideal é ndo consumir feijao, repolho, refrigerantes, alimentos gordurosos,
dentre muitos outros. Quando em voo, para aliviar os sintomas da aerocolia
(desconforto causado devido ao acumulo dos gases no intestino), € indicado que haja
a liberacéo dos gases (MAHAM; ESCOTT-STUMP, 1998).

A alimentacdo, como uma das necessidades basicas do homem, carrega
consigo uma série de fatores, como o processo de digestdo, e pode influenciar
diretamente na atividade aérea. Mais especificamente, 0s sintomas como nauseas,

desconfortos gastricos e abdominais podem ter sua intensidade amplificada.

1.2.5 Formas de tratamento

Da mesma forma que a aerocinetose apresenta diversas explicacdes e fatores

gue contribuem para acentuar os sintomas, ha numerosas formas de tratamento.
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Basicamente, essas formas podem ser divididas em dois grupos, ou seja, 0S recursos
farmacoldgicos e os ndo farmacoldgicos.

Para os aviadores, deve ser priorizado o0 uso dos recursos ndo farmacologicos.
Isso pode ser explicado pelo fato da maioria dos medicamentos receitados para esses
tipos de casos trazerem efeitos colaterais ligados a sonoléncia e possivel
comprometimento de algumas funcdes do organismo, como diminuicdo temporaria da
capacidade visual. Obviamente, essas rea¢gfes podem ser prejudiciais para um voo.

Como exemplo do primeiro grupo, pode ser citado o farmacologico Meclim®

(dicloridrato de meclozina). Sua bula descreve como principal funcéo a prevencao e o
tratamento da cinetose por ser um medicamento antiemético (qQue previne nauseas e
vomitos) e antivertiginoso. ApOs o uso, ha a rapida absorcdo pelo organismo, entdo
deve ser muito bem observado o momento em que o piloto iré ingerir a dose para que
nao seja prejudicado durante a missdo. Como citado anteriormente, as principais
reacoes adversas estdo ligadas a sonoléncia e, em menor frequéncia, visdo
embacada e cansaco visual (TEMPORAL, 1995).

No que se refere ao grupo dos nao farmacoldgicos, Temporal (1995) lista os
métodos de dessensibilizacdo/habituacdo sensorial como essenciais métodos de
profilaxia. Essas técnicas séo indispensaveis no entendimento de que a multiplicidade
da populacdo apresenta 0s sintomas da aerocinetose amortecidos ao exibir
incessantemente o sistema vestibular, a visdo e outros sistemas do corpo
responsaveis pelo equilibrio e pela orientacdo espacial a estimulos continuos de
movimentos.

Rogatto et al. (2010) citam o aumento da interacdo entre as informacdes da
visdo e do sistema vestibular durante as movimentagcdes e 0 consequente aumento
da resisténcia de cada individuo. Como guia da reabilitacdo vestibular, existe o
Protocolo de Cawthorne e Cooksey, criado na década de 1940 por esses dois
especialistas (FIGURA 2). Esse protocolo traz uma série de exercicios a serem
realizados pelos pacientes, havendo uma grande variedade de opc¢bes. Como
exemplo, ha as atividades mais simples, aquelas que envolvem a combinacédo do
movimento dos olhos em diversas dire¢cfes. Vale destacar que a se¢cao aeromédica
da AFA indica aos cadetes esse protocolo e disponibiliza uma lista com os exercicios

aconselhaveis.
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Figura 2 — Exercicios do Protocolo de Cawthorne e Cooksey

MOVIMENTOS DE OLHOS E CABEGA NA POSIGAD SENTADA

1. Cilhar para cima & para baixo

2 Cilhar para a dirgita & para a esquerda

3 Aproximar e afasiar o dedo, olhando para ele (lentamente & depais rapidamenie)

4. Mover a cabesa em fexdo e extensdo com 0s clhos abertos (lentaments @ depois rapidamente)
5 Mover a cabecs para a direita & para esquerda com os olhos (lentamente & depais rapidamente)
& Repetir os exercicios 4 & 5 com o0s olhos fechados

MOVIMENTOS DE CABEGA E CORPO NA POSIGAQ SENTADA

1 Colocar um objeto no chBo & apanha-lo realizando o movimento de flexdo & extensio da fronco

{olhar para o objele o termpo toda)
2 Flexignar o fronco & passar um abjeto pela frente e por rés dos jeelhos

EXERCICIOS NA POSIGAD ORTOSTATICA

Santar e levaniar para a posicio orostatica com os olhos abertos

2. Repetir o exercicio 1 com os olhos fechados

Repetir o exercicio 1 fazendo, perém uma volla para a direita na posicio orostatica

4 Repetir o exercicio 1 fazenda, porém, uma volta para a esquerda na pasicao ortostatica

ATIVIDADE PARA MELHORAR O EQUILIBRIO

1. Caminhar fazendo rotagho cervical para a direila @ para a esquenda

Ma posicio ofostatica fazer vollas repeniinas de 90° com o coipo (com 0% alhos abertos e,

2. depois, com os olhos lechados)

3. Subir & descer escadas (usar o Comimao, S0 nacessarna)

4, Ma posicio onostdtica, ficar em um pé (com o pé direito e, depois, com o pé
esquerdo), com os olhos aberos @, depois com 08 olhos fechados

&, Ficar na posicio ortostitica sobre uma superficie macia

G, Caminhar sobre uma superficie macia

i Andar pé-ante-pé com os olhos abertos e, depols, com o3 olhos fachados

B. Repetir o exercicle 4 em uma superice macka.

Fonte: Rogatto et al. (2010)

Como outra maneira de prevencaol/tratamento, a natacdo também pode ser
uma boa aliada. E seguida, basicamente, a mesma légica do protocolo citado
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anteriormente, porém ha um fator que potencializa as atividades: a falta de uma
superficie fixa abaixo dos pés. Com esse fato, o cérebro deve buscar o equilibrio e a
estabilidade no plano horizontal também, aumentando a capacidade do sistema
vestibular em lidar com situagbes de movimentacdo em mais de um plano. Como
opcOes, ha também o uso de cama elastica e tatames, trazendo como base os
mesmos tipos de exercicios, ou seja, aqueles que estimulem o organismo do individuo
a desenvolver maior resisténcia aos diversos movimentos impressos ao corpo durante

0 VOO.
1.2 Aeronaves de Instrucdo da Academia Da Forca Aérea (AFA)
Na AFA sdo manuseadas dois modelos de aeronaves de instru¢do aérea. No

segundo ano sdo usufruidas as aeronaves T-25 (FIGURA 3), e no quarto ano as
aeronaves T-27 (FIGURA 4).

Figura 3 — Aeronave T-25 Universal Texas®.

L 189
Fonte: Brasil (2012)

A aeronave T-25 Universal € aproveitada para a instrugdo basica, pois
possibilita que o instrutor continue sentado ao lado do cadete, o que na fase preliminar
€ recomendavel. Outra justificativa de ser o T-25 manuseado para a instrucdo do
segundo ano é sua simplicidade de comando quando contraposto com o T-27. A
velocidade méxima atingida é de 275 km/h, visto que a for¢a gravitacional obtida por
essa aeronave também é menor (BRASIL, 2012).

A aeronave EMB 312 T-27 € um turbo hélice que inovou o mercado no inicio
da década de oitenta, ao introduzir, entre outras novidades, assentos ejetaveis Martin
Baker BRSLC® (MANUAL EMB, 1984).

A forca Gz+ maxima atingida pela aeronave EMB 312 T-27 € de 6Gz (positivo)

e 3Gz (negativo) em situacdo de voo invertido, sendo que neste Uultimo caso a
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aeronave pode permanecer de dorso em um tempo maximo de 30 segundos
(MANUAL EMB,1984).

Figura 4 — Aeronave EMB 312 T-27®

Fonte: Brasil (2012)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Propor uma das formas de tratamento da Aerocinetose em Cadetes Aviadores
da Academia da Forca Aérea através de exercicios fisicos especificos.

2.2 Objetivos especificos

Quantificar através de questionario a prevaléncia de Aerocinetose em voo entre
Cadetes Aviadores do 2° Esquadrédo de 2019.

Criar um manual de treinamento fisico para o tratamento da Aerocinetose entre
cadetes da AFA

Desenvolver um protocolo de treinamento fisico especifico para cadetes

aviadores com sintomas de Aerocinetose.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de ética

As consideragfes éticas foram fundamentadas para fins cientificos, com
decéncia da identidade dos cadetes, livre de coibicdo ou conflito de interesses da
instituicdo ou de individuos envolvidos no projeto. As coletas cumpriram os protocolos
técnicos de seguranca. Os voluntarios foram antecipadamente informados e a
mensuracdo da PCI foi examinada sob expresso consentimento em formulario
especifico (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE), de acordo com a
resolucdo 196/96 da CEP. Numero do Parecer: 1.015.756 Data da Relatoria:
14/04/2019, CAAE: 40667114.7.0000.5504 (ANEXO A). O questionario foi estruturado
pela pesquisadora, fundamentado no questionario de Bezerra (2014), formuléario

usado para mensuracéao de suscetibilidade dos individuos a doenca de movimento.
3.2 Local derealizacao

O trabalho foi realizado na Academia da Forca Aérea Brasileira de
Pirassununga com a devida autorizacdo de sua realizacdo pelo Comandante desta
Academia.

Os treinamentos fisicos foram realizados no tatame do Ginasio de Esportes da
Secédo de Educacao Fisica da Academia da Forca Aérea, em Pirassununga-SP.
3.3 Grupo treinamento

Dos 140 cadetes, foram selecionados 46 cadetes aviadores do sexo masculino
do 2° ano de formacao de 2019, com sintomatologia de aerocinetose, distribuidos de
forma rand6émica por sorteio.

3.4 Critério de selegéo

3.4.1 Critérios de inclusao
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v Para este estudo foram selecionados 100% da amostra de cadetes aviadores
do sexo masculino do 2° Esquadrao de 2019.

v' Aptos a este estudo os aviadores que foram aprovados no Teste de Avaliacédo
do Condicionamento Fisico (TACF) regulamentado através da Norma
Sistémica do Comando da Aeronautica (NSCA) 54-1 (2004) (BRASIL, 2019),
realizado a cada semestre na AFA.

v Aptos a este estudo os aviadores que realizaram exame anual no Centro de
Medicina Aeroespacial (CEMAL), Organizacdo de Saude da Aerondutica
(OSA), designada pela Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC), através de
convénio com o Comando da Aeronautica (COMAER), e obtiveram o
Certificado de Capacidade Fisica (CCF) nas inspecoes.

v' Aptos a este estudo os Cadetes aprovados na avaliacdo médica periddica de
aeronavegantes estabelecida através das - Instrucdes Técnicas das Inspecdes
de Saude da Aeronautica. ICA 160.1 do Comando da Aeronautica, realizado a
cada semestre na FAB - Forga Aérea Brasileira (BRASIL, 2019).

3.4.2 Critérios de excluséo

v' Foram excluidos dessa pesquisa cadetes que nao apresentaram
sintomatologia de aerocinetose.

v Inaptos a participar deste estudo os Cadetes militares que foram reprovados,
em quaisquer dos laudos referentes ao Teste de Avaliacdo do
Condicionamento e avaliagdo médica, de acordo com as Instrucdes Técnicas

das Inspecdes de Saude da Aeronautica.
3.5 Fases do estudo
3.5.1 Fase de quantificagdo de Cadetes com sintomas da aerocinetose
No segundo trimestre de 2019, 140 cadetes aviadores do 2° esquadrao,

responderam a um questionario semiestruturado, com 12 perguntas (BEZERRA et al.,
2014). (APENDICE 1).
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O questionario foi aplicado em sala de aula da Divisdo de Ensino antes e ap0s

as 16 sessodes de treinamento.

3.5.2 Fase Treinamento

Os Cadetes integrantes desta pesquisa receberam instrucdes técnicas

especializadas sobre o treinamento (TABELA 1). Todos os treinamentos foram

supervisionados, sendo assim definido:

Tabela 1 — Protocolo de Treinamento

DESCRICAO QUANTIDADE
SEMANAS 8

SESSOES DE TREINO 16

DURACAO DO TREINAMENTO 30 MINUTOS
FREQUENCIA SEMANAL 2X POR SEMANA

QUANTIDADE DE EXERCICIOS 4

NUMERO DE REPETICOES 3
Fonte: O Autor.

3.5.2.1 Exercicios selecionados

Os exercicios propostos foram de facil execucdo que estimulam o sistema
vestibular. (TABELA 2).

Tabela 2 — Sequéncia de Exercicios
NUMERO DO DESCRICAO

EXERCICIO

EXERCICIO 1 ROLAMENTO PARA FRENTE
EXERCICIO 2 ROLAMENTO PARA TRAS
EXERCICIO 3 RODA

EXERCICIO 4 ROLAMENTO GRUPADO
Fonte: PTL de Ginastica Artistica (2012)
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3.5.2.2 Exercicio de rolamento para frente

Partindo da posi¢céo de pé com pernas unidas, flexionar os joelhos, apoiar as
maos espalmadas no solo a frente do corpo, maos a largura dos ombros, cotovelos
flexionados, dedos voltados para frente, flexionar a cabeca a frente, encostando o
queixo no peito e, impulsionando o corpo com as pernas, rolar para frente sobre as
costas em posi¢ao grupada, mantendo os joelhos unidos e pés em flexdo plantar ao
sairem do solo. Ao completar 360 graus de rotacdo ao redor do eixo transversal do
corpo, em deslocamento para frente no plano sagital, finalizar o movimento em apoio
sobre os pés, elevando-se a posigao de pé (ortostatica), com elevagéo os bragos em

extensao, e assumindo a postura estendida, conforme FIGURA 5.

Figura 5 — Exercicio de rolamento para frente

Fonte: PTL de Ginastica Artistica (2012)

3.5.2.3 Exercicio de rolamento para tras

Partindo da posi¢cdo pernas unidas, flexionar os joelhos, deixar as maos
espalmadas préximo as orelhas, maos a largura dos ombros, cotovelos flexionados,
flexionar a cabecga a frente, encostando o queixo no peito e, impulsionando o corpo
com as pernas, rolar para tras sobre as costas em posi¢cdo grupada, mantendo os
joelhos unidos e pés em flexao plantar ao sairem do solo. Ao completar 360 graus de
rotacdo ao redor do eixo transversal do corpo, em deslocamento para tras no plano
sagital, finalizar o movimento em apoio sobre os pés, elevando-se a posi¢ao de pé
(ortostatica), com elevagao os bragos em extensao, e assumindo a postura estendida,
conforme FIGURA 6.
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Figura 6 — Exercicio de rolamento para tras

Fonte: PTL de Ginastica Artistica (2012)
3.5.2.4 Exercicio de Roda

O aluno iniciara o movimento com os bragcos em elevagdo superior no
prolongamento do tronco e pernas e pernas agrupadas na posigcéo vertical, em
seguida fara a posicao de afundo da perna de impulsao. Apoiara alternadamente as
maos no solo, langando a perna de impulséo para cima, mantendo os pés afastados
e alinhamento dos segmentos corporais na posigdo invertida com extensdo dos
membros superiores e inferiores, e olhar dirigido as méaos. Apds, apoiara a perna de
impulsdo no solo, retirando as maos alternadamente, retornando a posi¢éo vertical,

lateralmente com as pernas afastadas, conforme FIGURA 7.

Figura 7 — Exercicio de Roda

Fonte: PTL de Ginastica Artistica (2012)

3.5.2.5 Exercicio de rolamento grupado

Sentar-se na borda de um colchdo, com as pernas flexionadas, abragando-as
com os dois bracos. Mantendo as costas arredondadas, deixar-se cair para tras,
mantendo a postura descrita anteriormente, e balancgar sobre as costas, tal e qual um
“mata-borrao”. Apds sucessivos balancgos, sentar-se novamente de forma continua,
conforme FIGURA 8.



Figura 8 — Exercicio de rolamento grupado

Fonte: PTL de Ginastica Artistica (2012)
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4 RESULTADOS

Para essa andlise, foi aplicado um questionario (APENDICE 1), tratando das
principais informagfes envolvendo a sindrome do voo e os aspectos do voo
propriamente dito.

Sobre o conhecimento da Aerocinetose, 91% dos cadetes disseram ter

conhecimento e 9% disseram desconhecer a sintomatologia.

Grafico 1 - Percentual de cadetes que tem conhecimento sobre a
sintomatologia de aerocinetose

Fonte: O Autor.

Em relacdo aos principais sintomas apresentados, nauseas, vomito e suor frio
aparecem com a maior porcentagem, 26%, 20% e 20%, respectivamente. I1Sso ocorre
pelo fato desses serem os primeiros sinais a surgirem em um individuo que sofre com
o mal do movimento. Com 15%, fica 0 aumento da salivacdo, seguido de 10% com

sintomas de palidez e 9% com sonoléncia.
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Gréfico 2 — Principais sintomas apresentados

Nunca
apresentei
sintomas
0%

Fonte: O Autor.

Ao complementar a pergunta anterior questionando em quantos vOOS 0S
sintomas sdo ocorrem, 28% apresentaram algum tipo de sintoma durante uma
instrucdo de voo, seguido de 26% que apresentaram sintomas em 3 voos, 22%

apresentaram sintomas em 2 voos, 13% sempre apresentaram sintomas e 11%
apresentaram em 4 vooSs.

Grafico 3 — Numero de voos apresentados com sintomatologia de aerocinetose

Fonte: O Autor.
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Quando perguntado sobre em qual manobra mais apareceram os sintomas da
aerocinetose, pode-se perceber que a fase do voo que registrou maior incidéncia de
sintomas foi @ manobra parafuso, com 33%, seguido pela curva e outras com 29%, o

voo nivelado, ficou com 9%.

Gréfico 4 — Fases de voo com maior prevaléncia de sintomas

Nivelado
9%

Acrobacia
0%

Fonte: O Autor.

De acordo com a pergunta cinco, que gquestiona se em alguns dos voos, 0s
sintomas podem atrapalhar a sua performance do piloto, 61% responderam que 0s
sintomas da cinetose atrapalharam sua performance, e 39% disseram que nao foram

prejudicados pelos sintomas.

Grafico 5 — Percentual de cadetes que tiveram ou néo suas performances de
voo prejudicadas pelos sintomas

HSim M Nao




37

Fonte: O Autor.

Dos 39% dos entrevistados que responderam terem tido a performance
prejudicada pelos sintomas da aercinetose, todos relataram os sintomas com 2 voos,
28% com 1 voo, e 11% responderam terem sido prejudicados em 3 voos, 4 vooSs ou

mais e sempre.

Grafico 6 — Nimero de voos prejudicados pelos sintomas de aerocinetose

Elvoo H2voos mM3voos M4voosoumais Msempre

Fonte: O Autor.

Quando perguntados se algum voo foi abortado pelo fato de ndo conseguir
prosseguir na missdo, mesmo que 0s resultados mostrem que o0s sintomas da
aerocinetose atrapalham os pilotos, somente 4% tiveram o voo abortado por nao

conseguir prosseguir com a missdo, enquanto 96% prosseguiram com a missao.
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Gréfico 7 — Numero de pilotos que abortaram sua missdo devido aos
sintomas da cinetose

Fonte: O Autor.

Sobre a procura por assisténcia médica apds a crise de cinetose, mesmo sendo
uma sindrome preocupante para a seguranc¢a de voo, dos 46 cadetes selecionados,
somente 63% procuraram assisténcia médica apos a crise de aerocinetose, enquanto
37%, optaram por ndo procurar assisténcia médica ou entdo preferiram realizar

tratamento por conta propria.

Grafico 8 — Procura por assisténcia médica apdés a crise de cinetose

ESim mNao

Fonte: O Autor.
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Quando perguntado sobre o tratamento da sintomatologia da cinetose, 35%
responderam estarem fazendo algum tipo de tratamento, e 65% responderam que nao

estavam fazendo nenhum tipo de tratamento.

Grafico 9 — Percentual de cadetes que estdo ou ndo fazendo algum
tratamento para amenizar os sintomas

B Sim mNao

Fonte: O Autor.

Na busca por tratamento para compreender e amenizar 0s sintomas da
aerocinetose, apenas 35% buscaram auxilio médico, enquanto que 65% dos

participantes afirmaram nao ter procurado ajuda especializada

Gréfico 10 — Percentual de cadetes que buscaram ajuda especializada para
amenizar os sintomas

B Conta Prépria M Orientagdo Médica
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Fonte: O Autor.

Para a décima primeira questdo, foram apresentadas algumas opcdes de
medidas usadas para amenizar os sintomas durante o voo. Dos patrticipantes, 76%
relataram terem feito exercicios prescritos pelo meédico, 21% relataram terem
procurado outras formas de tratamento, 3% procuraram ajuda através da acupuntura

e ndo houve procura por fisioterapia ou psicoterapia.

Grafico 11 — Medidas usadas para amenizar os sintomas

Acupuntura
3%

Psicoterapia
0%

Fisioterapia
0%

Fonte: O Autor.

O resultado acima questiona se o0s pilotos consideram que as medidas
adotadas ajudaram na diminuicdo dos sintomas. Dos 46 participantes, 61% vieram
confirmar a teoria de que as medidas adotadas sao relevantes para evitar maiores
problemas no momento do voo devido a aerocinetose, e 39% afirmaram néo haver

melhora no quadro da sintomatologia estudada.
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Gréfico 12 — Percentual de cadetes que consideram as medidas
adotas eficientes para amenizar os sintomas

ESim mNao

Fonte: O Autor.

4.1 Resultados ap0s treinamento

Apos 8 semanas de treinamento para tentar amenizar os sintomas da
aerocinetose, foi aplicado um outro questionario (APENDICE 2) com as seguintes
perguntas:

Teve sintomas de aerocinetose durante os exercicios? Durante a se¢des de
exercicios, 100% dos participantes responderam ter tido algum sintoma relacionado a

cinetose.

Gréfico 13 — Percentual de cadetes que tiveram algum sintoma durante os treinamentos

mSIM mNAO

0%
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Fonte: O Autor.

Conforme a questao 2, 20% dos cadetes sentiram 0s sintomas de aerocinetose
em 4 treinamentos, 50% dos cadetes tiveram sintomas em mais de 5 treinamentos e,

11% sentiram os sintomas em todos os treinamentos realizados.

Grafico 14 — NUmero de treinamentos para que os cadetes sentissem
sintomas da cinetose

H 1 treinamento M 2 treinamentos
m 3 treinamentos M 4 treinamentos

H mais de 5 treinamentos  ® em todos os treinamentos

0% 6%

Fonte: O Autor.

Teve melhora nos sintomas durante os exercicios, conforme o passar das
semanas? De acordo com a questdo 3, 89% dos participantes relataram ter tido
melhora nos sintomas com o passar das semanas, mostrando que pode acontecer

uma adaptacao do sistema vestibular e visual, diminuindo, assim, os sintomas.

Gréfico 15 — Percentual de melhora dos sintomas ao passar de semanas

ESIM mNAO

Fonte: O Autor.
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Teve melhora nos sintomas durante o voo, com os treinamentos? 83% dos

cadetes disseram nao sentirem mais 0s sintomas de aerocinetose, 11% disseram

terem tido diminui¢cdo dos sintomas e 6% disseram n&o terem tido melhoras.

Grafico 16 — Percentual de melhora dos sintomas ao decorrer dos treinamentos

B Sim mN3o M N3&o teve maissintomas

Fonte: O Autor.

Para fechar o questionario, foi perguntado se, os exercicios fisicos foram
eficientes para melhora do quadro de aerocinetose e te ajudou no voo? Com isso, foi
possivel constatar que os exercicios fisicos foram eficientes para 93% dos

entrevistados, enquanto 7% nao sentiram diferenca.

Gréfico 17 — Percentual de eficiéncia da pratica de exercicios fisicos na
melhora da aerocinetose

ESIM mNAO

Fonte: O Autor.
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5 DISCUSSAO

A incidéncia da aerocinetose é muito variavel, sofrendo influéncia de diversos
aspectos. Temporal (1995) cita um percentual de 11% de acontecimentos em cursos
basicos de aviacdo, ou seja, cursos realizados por pilotos do meio civil, caracterizados
por voos mais estaveis e que ndo envolvem movimentos exacerbados e grande
exposicao a aceleracdo da carga G, fatores determinantes para haver uma quantidade
menor de casos. JA& na aviacdo militar, os indices sdao bem maiores. Em estudo
realizado com cadetes aviadores no ano de 2014, o resultado foi de 60,2%, namero
muito maior que em relacao aos pilotos civis (BEZERRA et al., 2014).

Como citado anteriormente, no ano de 2017, 65,4% dos cadetes sofreram
algum tipo de sintoma da aerocinetose durante o curso. Essa grande diferenga de
proporcao existente entre os pilotos civis e militares pode ser explicada pelo tipo de
voo de cada classe. Os alunos de cursos de aviacdo militar realizam missdes
diferenciadas, como de manobras e acrobacias, expondo muito mais os sistemas do
corpo humano ao diversos aspectos que contribuem para a sindrome do movimento
se fazer presente.

Perante todas essas analises, fica claro que, além dos aspectos naturalmente
envolvidos com o Curso de Formacdo de Oficiais Aviadores, como a avaliacao
rigorosa e alto nivel de cobranca, alguns cadetes tém que lidar com a dificuldade extra
de sintomas que prejudicam o gerenciamento do voo. Anualmente, sdo ministradas
instrucdes aos aviadores sobre medicina aeroespacial, seguranca de voo e outros
assuntos do género, o que representa boas oportunidades para que os instrutores
possam dar mais enfoque nos aspectos da aerocinetose. Porém, essas aulas
geralmente tratam do assunto de maneira mais superficial, apenas a fim de
conhecimentos gerais. Sendo assim, seria louvavel que, antes mesmo de iniciar a
atividade aérea no primeiro ano do Curso de Formacdo de Oficiais Aviadores
(CFOAV), todos os cadetes aviadores recebessem instru¢cdes sobre sindrome do
movimento e 0s demais aspectos envolvidos. Sendo assim, também €& dado um maior
tempo util aos discentes do curso que ja almejam iniciar a pratica de métodos como
os exercicios do Protocolo de Cawthorne e Cooksey, a fim de possibilitar maior
dessensibilizacdo dos sistemas do corpo envolvidos no processo que leva o piloto a
assentir com o mal do movimento aéreo. Portanto, no que diz respeito a secéo

aeromédica, seria interessante uma abordagem mais ampla no sentido de quantidade
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de informacdes disponibilizadas e mais especifica no sentido do direcionamento
delas. Isso poderia ser feito através da transmissdo dos conhecimentos acerca dos
diferentes processos corporais envolvidos, desde as reacdes dos sistemas de
equilibrio do corpo humano até o funcionamento do sistema digestivo e suas possiveis
influéncias no surgimento de sintomas da cinetose. Em conjunto com a Secao
aeromédica, é de suma importancia que haja a participacdo de profissionais de
educacao fisica e nutricionistas, pois essa € uma das areas mais relevantes ligadas a
aerocinetose. Assim, pode ser feita a correlacdo entre informagcbes, como
explanacbes e exemplificacbes acerca dos exercicios preventivos e alimentos que
devem ser evitados nos dias de atividade aérea por influenciarem negativamente na
digestdo e em outros processos, como a producao excessiva de gases intestinais.
Com isso, muitos cadetes ja iriam iniciar o curso do 2° EIA com uma consciéncia maior
acerca dos exercicios basicos que auxiliam na prevencdo e tratamento da
aerocinetose e géneros alimenticios especificos que podem ser prejudiciais para o
seu bem estar, a relac@o deles com o metabolismo e as rea¢Bes no proprio organismo.
Como maneira de complementacdo, a secdo de psicologia também tem papel
importante, pois fatores como ansiedade também podem ser agravantes nos quadros
de aerocinetose (BRASIL, 2012).

Na AFA, ha a presenca de pacientes que se encaixam no progndéstico da
cinetose igualmente. Todo ano, a Se¢do Aeromédica do 2° EIA, responséavel pelo
acompanhamento dos cadetes que apresentarem alteracbes médicas durante o
estagio, identifica em seus registros diversos casos com relatos de sintomas que
remetem a aerocinetose, transmitindo aos cadetes atendidos recomendacdes de
tratamentos como exercicios do Protocolo de Cawthorne e Cooksey, e medidas de
prevencao, como a correta alimentacao e treinamento fisico, assunto que sera o foco
desse estudo devido a sua relevancia na diminuicdo de sintomas que podem ser
prejudiciais a instrucdo aérea, mais especificamente durante o estagio da aeronave
T-25 Universal. Segundo Teles (2017), a alimentacéo saudavel e o exercicio fisico séo
essenciais para todos os aspectos da saude do homem, desde a parte fisica até a
emocional, tendo mais disposicéo para as atividades da rotina aquele que se alimenta
e se exercita corretamente. Ele traz como exemplo a reducgéo de alimentos gordurosos

para evitar nauseas, que sao as perturbacdes mais frequentes para as vitimas do mal
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do movimento. Além disso, o0 autor cita que ha uma série de doencas que podem ser
evitadas através desse caminho (BRASIL, 2019).

Da mesma maneira que ocorre em um carro, as pessoas que se encontram
dentro do aviao e nao estao atuando nos comandos ficam mais sujeitas aos resultados
da aerocinetose. Isso esta ligado ao fato do piloto estar sempre com uma no¢ado maior
de orientacéo espacial e com consciéncia dos movimentos que a aeronave ira realizar
devido aos seus comandos. No Curso de Formacéo de Oficiais Aviadores (CFOAV),
o nivel de cobranca aumenta conforme a progressao das missdes de cada fase, dessa
forma, nos primeiros voos, a maioria dos exercicios é apenas demonstrada ao cadete
para que esse observe e absorva os principios, sem tocar nos comandos. Essa
situacao € um exemplo do que foi citado anteriormente, ou seja, o fato do instruendo
nao estar diretamente ligado aos comandos poder expandir a possibilidade de
surgimento da aerocinetose.

Durante o segundo ano do CFOAV, apo6s sedimentados os conhecimentos
sobre a estrutura da aeronave, procedimentos a serem realizados durante o voo e
como lidar com panes durante as missdes militares de voo, o cadete comeca a entrar
em contato com a aprendizagem pratica da aviacdo. O cadete que sofre com a
aerocinetose, além de se preocupar com os fatores intrinsecos (manuseio da
aeronave) e extrinsecos (condi¢cdes ambientais) que estao presentes no voo, deve se
manter concentrado para que os sintomas nédo afetem seu desempenho na missao,
tornando o voo por ele realizado deficiente.

A incidéncia das possibilidades sintomaticas pode ser decisiva para o
insucesso de uma misséo realizada pelos cadetes. Incluido na ficha de avaliacéo, ha
o item Adaptacédo a atividade aérea, relacionado aos aspectos gerais que definem
boas condicdes fisioldgicas para a atuacdo no voo. Caso 0s sintomas configurem um
fator que impossibilite o cadete de prosseguir na missao, o instrutor pode atribuir grau
deficiente no voo em questao.

Um fator que tem bastante peso no 2° EIA é a escala de voo - relagao na qual
consta o instrutor da missdo e o horario - ser feita de maneira que os periodos
proximos do horario da refeigdo principal, o almoc¢o, também sejam utilizados, a fim
de maximizar a quantidade de saidas de aeronaves para instru¢do no dia. Dessa
forma, o essencial € que o cadete saiba equilibrar suas refeicbes com base nessas
possiveis situacdes. Caso ndo haja a possibilidade de almocar antes da decolagem,

deve-se evitar 0s alimentos citados acima e priorizar um lanche composto de opg¢des
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com volume/teor calérico ndo muito elevado e pouca quantidade de liquidos. Agora,
caso seja possivel almocar normalmente, a refeicdo deve ser equilibrada, sem
excessos. Outra vez, o cardapio deve estar, preferencialmente, sem as opc¢les
agravantes e deve ser consumida a quantidade essencial, principalmente se houver
um periodo curto entre o consumo e a decolagem. E interessante, também, que haja
a manutencdo da alimentacdo com regularidade, para que nao haja nenhuma
mudanca na rotina do organismo que possa ser prejudicial (BRASIL, 2012).

Além disso, uma refeicdo baseada em excessos, por exemplo, precisa recrutar
uma quantidade maior de energia para a digestéo, trazendo a conhecida sensacéo de
sonoléncia ao piloto, que, combinada com a letargia e prostracdo resultantes da
aerocinetose, pode ser fator determinante para a falta de atencao e reacdes lentas
dentro da cabine da aeronave.

Com relacéo a todas essas alternativas, € importante ressaltar que o piloto ndo
deve realizar qualquer tipo de estimulo ou exercicio que possa gerar sintomas de
aerocinetose antes da decolagem em dias de realizac&o de missdes. Apds 0 voo, caso
haja a incidéncia de sintomas, é indicado aguardar o intervalo de seis horas até a nova
pratica (TEMPORAL, 1995). Porém isto € praticamente impossivel no caso dos
cadetes em instrucao.

Observando os varios sintomas da aerocinetose, e como este pode influenciar
negativamente no desempenho em voo e equilibrio corporal de cadetes aviadores,
este trabalho teve como objetivo a andlise e tratamento do mesmo através de
exercicios especificos.

Conforme os dados da National Aeronautics and Space Administration (NASA),
a cinetose atinge cerca de 50% dos aviadores militares em determinado momento da
sua carreira (ACROMITE, 2011). No estudo realizado na Academia da Forca Aérea
de Bangladesh, 57% dos alunos militares que mostraram sintomas de aerocinetose,
desenvolveram no decorrer da fase de acrobacias, indice menor que os 66,9% da
Academia da Forga Aérea Brasileira (RASHEDIN et al., 2009).

Além desse impacto negativo nas atividades aéreas, a aerocinetose pode levar
ao término prematuro do voo, afetar negativamente a motivacao do piloto e gerar uma
grande ansiedade. No entanto, devido a rotina intensa na AFA, muitos cadetes optam
por medicamentos e ndo procuram tratamentos que dispendem maior tempo, tais

como cama elastica e acupuntura. A Medicina Aeroespacial poderia ser utilizada como
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medida educativa no primeiro ano do curso de Oficiais aviadores na Academia da
Forca Aérea.

Em seguida realizar uma triagem e oferecer um tratamento preventivo, antes
de se iniciarem as atividades aéreas. Isto poderia minimizar — ou até eliminar — 0s
sintomas e aumenta aumentar a motivacdo do cadete, favorecendo o
desenvolvimento maior de suas potencialidades. Desta forma, é altamente
recomendavel que se realize uma minuciosa busca pelos cadetes com sintomas de
aerocinetose, preferencialmente antes de iniciarem suas atividades aéreas, para lhes
oferecer esclarecimento e tratamento precoces dessa importante afec¢ao.

A aerocinetose, ainda representa uma questdo importante na medicina
aeronautica e afeta muitos pilotos de estudantes e membros da tripulacdo. Lucertini,
Verde e Trivelloni (2013), em seus estudos, tiveram como objetivo produzir uma
atualizacdo do programa de reabilitacdo da Forca Aérea lItaliana para aerocinetose,
incluindo dados sobre um acompanhamento prolongado (> 8 anos). Os dados de 20
pilotos militares com histérico de reabilitacdo para incapacitacdo foram comparados
com os de 65 controles normais. Todos os individuos de ambas as amostras foram
categorizados como desistentes ou empregados com sucesso em jatos rapidos,
transportadores aéreos multi-motor ou helicdpteros. Todos o0s sujeitos com
aerocinetose foram examinados antes e ap0s o tratamento com o teste de estresse
de Coriolis (CST). A amostra com aerocinetose mostrou resultados equivalentes em
relacéo ao grupo controle, com a similaridade de desisténcias (15% vs. 14%) e destino
das linhas de voo das asas rotativas (15% vs. 17%). Todos 0s renunciantes foram
analisados no primeiro ano apos a reabilitacdo. Uma tendéncia estatisticamente ndo
significativa de ser empregado em aeronaves de transporte (50% dos individuos vs.
34% no grupo controle) em vez de jatos rapidos (20% vs. 35%) foi averiguada na
amostra de SA. Diante da amostra AS, o protocolo de reabilitagdo teve uma taxa de
sucesso de 85%. Os efeitos da reabilitacdo foram duradouros (seguimento médio: 8,3
+/- 2,5 anos). Além disso, a carreira de voo de individuos tratados com EA néo diferiu
significativamente dos controles. O prée-tratamento da TSC foi util na calibracdo da
intensidade inicial e duracdo da estimulacdo nauseogénica, enquanto foi inatil como
uma analise pds-tratamento do resultado do treinamento.

O enjoo do ar é um obstaculo significativo no treinamento de alguns pilotos.
Quando a terapia convencional falha, a terapia de dessensibilizacdo pode ser

indicada. Usando a experiéncia adquirida pela RAF e pela USAF, as Forcas
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Canadenses (CF) iniciaram esse programa em 1981. Apos a identificacao do paciente,
0 tratamento consiste em trés fases: terapia de relaxamento por biofeedback,
treinamento de dessensibilizacdo em solo e terapia de dessensibilizacdo em voo com
um cirurgido piloto. Empregando uma definicdo de cura usada pela RAF, o sucesso
foi comparado com o dos programas RAF e USAF. Um total de 22 pilotos foram
submetidos a reabilitacdo, 17 dos quais foram tratados com sucesso para uma taxa
de sucesso de 77%. Isso € comparavel as taxas de sucesso de outros programas.
Reafirma-se que a dessensibilizagdo € uma ferramenta clinica valida no tratamento
do enjoo do ar (BANKS; SALISBURY; CERESIA, 1992). O enjoo permanece sendo
um obstaculo significativo para a tripulacédo aérea tanto no ambiente de voo (sensacao
de enjoo no ar) quanto para a tripulacdo aérea no mar (enjoo). Mesmo que alguns
medicamentos contra o0 enjdo proporcionem uma valéncia razoavel, os efeitos
neurocognitivos adversos demarcam seu uso em militares envolvidos em funcdes
operacionais sensiveis a seguranca, como voar. O objetivo deste estudo foi investigar
0 impacto na execugdo psicomotora da prometazina, meclizina e dimenidrinato e
analisar se a adi¢ao de pseudoefedrina ou damphetamine a prometazina melhoraria
seus efeitos adversos. Nesse estudo 21 individuos (11 homens, 10 mulheres), com
idades entre 22 e 59 anos, foram avaliados quanto ao desempenho psicomotor em 4
tarefas, bem como com sonoléncia e questionarios de efeitos colaterais de drogas.
Em outro artigo foi apresentado os dados fisiol6gicos de dois pilotos do sexo
masculino que completaram um programa de treinamento de 6 horas para o controle
da doenca do movimento no Centro de Pesquisa Ames da Administracdo Aeronautica
e Espacial dos EUA. O programa consistiu em um Exercicio de Treinamento de
Feedback Autégeno em que os participantes da pesquisa aprendem através de
técnicas de condicionamento operante a regular varias respostas fisiologicas para
suprimir seus sintomas. Foi avaliado o progresso do treinamento durante testes de
enjoo em cadeira rotativa. Foi avaliado a tolerancia ao enjoo ao calcular o numero de
rotacdes cumulativas que os participantes da pesquisa conseguiram alcancar na
cadeira rotativa antes de atingir seu objetivo principal de mal-estar. Foi avaliado os
sintomas da doen¢a do movimento usando uma escala de diagnostico padrdo. Nao
foi obtido dados fisiolégicos de um piloto durante um voo de treinamento em uma
aeronave F-18 apos o término de seu treinamento. Os resultados demonstraram um

aumento significativo na tolerancia aos testes de encefalopatia induzida por
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laboratorio e uma reducdo nos niveis de resposta do sistema nervoso auténomo apos
o treinamento. Durante testes de qualificacdo de voo subsequentes em aeronaves F-
18 e T-38, os dois pilotos foram bem-sucedidos em controlar sua paciéncia e
retornaram ao status de voo ativo (COWINGS et al., 2005).

O vémito € uma das razdes que mais maleficia a atividade aérea, pois o cadete
deve usar um saco de enjoo para tal, podendo suspender o tramite de algum exercicio
e, conforme a intensidade, abortar a missdo por conta do seu estado fisico,
provavelmente obtendo um grau deficiente. Esse acontecimento pode ser
fundamentado devido aos movimentos exagerados e aceleracdes bruscas, como
exposicdo a carga G ou imposicdo de altas velocidades, impulsionando
excessivamente o Aparelho Vestibular (TORTORA, 2000).

Isso corrobora com o que menciona Franca (2015), ao afirmar que a cinetose
pode se tornar um risco, uma vez que até mesmo sintomas leves podem prejudicar a
pessoa na execucao de multitarefas.

Baseado no resultado da primeira pergunta, fica evidente que grande parte da
turma, pelo menos alguma vez, apresentou algum sintoma de aerocinetose. Vale
ressaltar que esses sintomas ndo abrangem apenas vomito propriamente dito, mas
também nauseas, fraqueza, dor de cabeca, entre outros. Com base nas respostas,
fica corroborada a afirmacéo de que o mal do movimento atinge o organismo de um
namero consideravel de cadetes no estagio primario do T-25 na AFA, aspecto que
também se espelha em outros grupos da sociedade, onde nenhum deles escolheu
pela reabilitagéo vestibular, que se mostra a comportamento mais apropriado para a
adaptacdo dos individuos aos ambientes evocativos dos sintomas apontados
(MANTELLO, 2013; LUCERTINI; LUGLI, 2004 apud VOLTOLONI, 2013).



51

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da aerocinetose ser uma afec¢cdo com incidéncia grande entre pilotos e
passageiros de aeronaves, fato comprovado pelo questionério aplicado aos aviadores
do 2° Esquadrédo de 2019, muitos ndo conhecem seu significado, associam seus
sintomas a outros disturbios, como a labirintite, tampouco sabem que ha inGmeros
aspectos, como a alimentacdo, que acentuam os sintomas sentidos durante seus
episédios.

Aposs o desenvolvimento acerca do conceito de aerocinetose e dos diversos
fatores a ela relacionados, € possivel afirmar que o exercicio fisico e a alimentacéo
pode ter grande influéncia no desempenho dos cadetes durante o curso do 2°
Esquadréo de Instrucdo Aérea. Como explorado durante a pesquisa, fica claro que a
maneira como o aluno se alimenta pode acarretar e acentuar processos que sao fortes
agravantes para os sintomas do mal do movimento e comprometimento do
desempenho em voo.

Como a alimentacdo na AFA é realizada em um Unico local para todos os
cadetes e o cardapio é pré-determinado, ou seja, ndo é possivel que cada um prepare
sua propria refeicdo com os alimentos que desejar, é essencial que todos tenham
conhecimento acerca do que consumir dentro das opcdes apresentadas. Para isso, a
implantacdo de um acompanhamento mais consistente por parte da secao
aeromédica, em conjunto com profissionais nutricionistas e outros, pode trazer
grandes beneficios aos cadetes, visto que h& inUmeras informacdes que podem
contribuir para que a alimentagao nao seja um fator prejudicial durante o voo.

Esse acompanhamento ja é realizado, poréem de maneira isolada. Para haver
real efetividade, poderiam ser incluidos mais tempos de instrucdo aos cadetes,
tratando sobre os diversos aspectos da aerocinetose, tudo isso ocorrendo,
preferencialmente, antes do inicio da atividade aérea. Como principais temas a serem
abordados nessas instrugbes, podem ser elencados: explicacdo fisiologica da
aerocinetose; principais tipos de alimentos que podem acentuar 0s sintomas
(alimentos gordurosos e que produzem grande quantidade de gases) e a relacéo deles
com o processo digestivo; principais medidas de prevencgédo (como apresentacdo do

Protocolo de Cawthorne e Cooksey);
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Os cadetes que sofrem com os sintomas do mal do movimento encontram
dificuldade extra em suas missdes ao terem que lidar com a questéo fisioldgica, pois
essa influencia diretamente o desempenho do piloto. Portanto, é necesséario que
mudangas ocorram para que o0s cadetes possam adquirir uma base maior de
conhecimentos e consigam reduzir ao maximo o prejuizo causado pelos efeitos da
aerocinetose, visto que a instrucdo aérea na AFA é conhecida pelo alto nivel de
cobranca e avaliacao rigorosa.

Os dados sugerem a prevaléncia da aerocinetose de carater leve no ambiente
da instrucdo aérea, que, apesar de nao se configurar incapacitante, como 0s enjoos e
vomitos, sdo capazes de comprometer o desempenho do aluno e, de efeito, trazer
sérias consequéncias para o desenvolvimento de sua instrucao.

A recomendacao pelo instrutor de busca por ajuda médica feita a um Unico
aluno e o numero de respostas “nao aplicavel”’ as questdes relacionadas as propostas
de intervencao por parte do instrutor denotam, respectivamente, a incompreenséao dos
instrutores e dos alunos acerca da etiologia da doenca. Por meio de relatos dos
participantes, percebeu-se que a maioria dos alunos acometidos pelos sintomas leves
da doenca — constante cansaco e dificuldade de concentracdo — ndo sabiam do que
se tratava e, consequentemente, Nndo comunicavam ao seu instrutor.

Isso fica mais evidente quando se analisa a porcentagem de pessoas que
consideram a aerocinetose como um agente degradador de desempenho e as
respostas “ndo aplicavel” para a pergunta acerca da proposta de solucdo pelo
instrutor, demonstrando que, apesar de os alunos sentirem os efeitos da doenca, eles
Nao 0S comunicavam aos Sseus instrutores, seja por inseguranca ou pelo proprio
desconhecimento acerca da sindrome.

Diante do consideravel nUmero de pessoas que reportaram o acometimento de,
pelo menos, dois dos sintomas durante a instru¢do pratica e, por outro lado, do baixo
namero de solucdes eficazes propostas pelos instrutores, identifica-se a falta de
informacdo sobre a doenca no ambiente de instrucdo aeronautico. Apesar de
considerarem os sintomas como limitadores, os alunos ndo compreendem a etiologia
e patologia da doenca e, portanto, podem muitas vezes atribuir os sintomas a um
simples cansaco.

No contexto investigado, infere-se que as orientacdes repassadas pelos
instrutores foram ineficientes e o desconhecimento da doenca revelou-se no processo

de ensino-aprendizagem. Isso permite concluir que os instrutores sequer tinham
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ciéncia dos aspectos bioldgicos e psicoldgicos que estavam afetando esse aluno. A
aerocinetose € uma doenca complexa; deste modo, € necessario que todos aqueles
envolvidos no processo de aprendizagem dos iniciantes na aviagcdo estejam
conscientes da forma como ela pode afetar o aluno. Isso pode ocorrer de iniUmeras
maneiras e momentos, sendo possivel afirmar, no entanto, que o principal deles é

durante a formacé&o dos proprios instrutores.
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APENDICE 1 - Questionario aplicado aos cadetes

Vocé sabe o que é aerocinetose?
()Sim () Nao

Jé apresentou algum dos sintomas abaixo durante o voo de instru¢do?
()vomito () Sonoléncia () Suor frio ( )Palidez () Aumento da salivacao

()Nausea ( )Nunca apresentei esses sintomas

Em quantos voos?
()Em 1 voo ()Em 2 voos ()Em 3 voos ( )Em 4 voos () Sempre

Qual a manobra realizada pelo avido durante a crise ou imediatamente antes
dela?
( ) Nivelado ( )Curva ( ) Acrobacia ( ) Parafuso ( )Outra. Especificar

Em algum dos voos, os sintomas atrapalharam a sua performance?
() Sim () Nao

Se sim, quantos voos?

() Em 1 voo () Em 2 voos () Em 3 voos () Em 4 voos ou mais () Sempre
Teve 0 voo abortado pelo fato de ndo conseguir prosseguir na missao?

() Sim () Nao

Procurou assisténcia médica apos a crise de cinetose?

() Sim () Nao

Esta fazendo algum tratamento para cinetose?
() Sim () Nao

10-De que forma?

() Por conta prépria () Por orientagdo meédica

11-Qual desses ja fez ou esta fazendo?

() Exercicios prescritos pelo médico () Fisioterapia ( )Psicoterapia
() Acupuntura

() Outros-
Especificar

12-As medidas adotadas para amenizar o efeito da aerocinetose contribuiram para

gue houvesse alguma melhora? () Sim () Nao
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APENDICE 2 - Questionario aplicado aos cadetes apds treinamento

Teve sintomas de aerocinetose durante os exercicios?
()Sim () Nao

Se sim, em quantos treinamentos?

Teve melhora nos sintomas durante os exercicios, conforme o passar das
semanas?

()Sim () Nao

Teve melhora nos sintomas durante o voo, com 0s treinamentos?

()Sim () Nao

Os exercicios fisicos foram eficientes para melhora do quadro de
aerocinetose e te ajudou no voo?
()Sim () Nao



