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RESUMO

Introducdo: a aerocinetose € um distdrbio relacionado ao conflito de informac6es dos sistemas
de orientacdo e equilibrio que ocorre na atividade aérea, cujos sintomas variam entre
sonoléncia, nauseas, vomitos e prostracdo severa. Objetivo: avaliar a associa¢do da cinetose
prévia em veiculos de transporte e parque de diversdes e a ocorréncia de aerocinetose nas
aeronaves T25-Universal e T27-Tucano em cadetes aviadores da Forca Aérea Brasileira (FAB).
Metodo: foram coletados dados de 170 cadetes voluntarios, com idades entre 18 e 25 anos, por
meio de questionario adaptado do Motion Sickness Susceptibility Questionnaire-Short form
(MSSQ-short) contendo 11 perguntas fechadas. Resultados: verificou-se a associa¢do entre
cinetose prévia em brinquedo em parques de diversdes e em brinquedo gira-gira e aerocinetose
na aeronave T25-Universal. Individuos que tiveram cinetose em brinquedos de parques de
diversGes tém 2,1x mais probabilidade de ter aerocinetose no T25-Universal quando comparada
a quem ndo teve cinetose, assim como individuos que tiveram cinetose em brinquedo gira-gira
tem 1,8x mais probabilidade de ter aerocinetose no T25-Universal quando comparado a quem
ndo teve cinetose na infancia. Ndo houve associagdo entre experiéncias em parques e veiculos
de transporte e aerocinetose na aeronave T27-Tucano. Concluséo: identificou-se a associagao
apenas entre cinetose prévia em brinquedo em parque de diversao e voo no T25-Universal, bem
como no brinquedo gira-gira com a mesma aeronave. O conhecimento da cinetose prévia pode
contribuir para o entendimento da aerocinetose dos cadetes aviadores e, assim, diminuir o
impacto negativo na aprendizagem, seguranca do voo e na salde dos pilotos.

Palavras-chave: prevaléncia; piloto; estudante de aviagdo; doenga do movimento.



ABSTRACT

Airsickness is a disorder related to the conflict of information from orientation and balance
systems that occurs in air activity, whose symptoms range from drowsiness, nausea, vomiting
to severe prostration. The objective of the study was to evaluate the association of motion
sickness in transport and amusement park vehicles and the occurrence of airsickness in T25-
Universal and T27-Tucano aircraft in pilot cadets of the Brazilian Air Force. Data were
collected from 170 volunteer cadets, aged between 18 and 25 years old, using a questionnaire
adapted from the Motion Sickness Susceptibility Questionnaire-Short form (MSSQ-short)
containing 11 closed questions. An association was found between previous motion sickness in
amusement parks and merry-go-round toy and airsickness on the T25-Universal aircraft.
Individuals who had motion sickness in amusement park are 2.1x more likely to have
airsickness at T25-Universal when compared to those who did not have motion sickness, as
well as individuals who had motion sickness on a merry-go-round are 1.8x more likely to have
airsickness at T25-Universal when compared to those who did not have motion sickness in
childhood. There was no association between experiences in parks and transport vehicles and
airsickness in the T27-Tucano aircraft. According to the purposes of the present study, only two
associations were identified between previous motion sickness and airsickness in the basic
instruction aircraft (T25-Universal). Knowledge of previous motion sickness can contribute to
airsickness understanding in aviation cadets and thus have a significant impact on learning,

flight safety and pilot health.

Keywords: prevalence; pilot; aviation student; motion sickness.
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1 INTRODUCAO

O desejo de voar esta presente na humanidade desde que o homem pré-historico passou
a observar o0 voo dos péassaros. Ao longo dos tempos, diversas tentativas foram realizadas,
entretanto sem lograr éxito. Muito se evoluiu e técnicas foram desenvolvidas até que, no dia 23
de outubro de 1906, o brasileiro Alberto Santos Dumont realizou um voo publico em Paris, em
seu avido 14-Bis. O voo, primeiro de um avido na historia da aviacao, foi registrado, publicado
e sem qualquer artificio externo.

Desde entdo a aviagéo foi utilizada para diferentes fins, entre eles para a guerra e muito
se tem aprimorado. Todavia, apesar da vasta gama de tecnologia, os sentidos humanos e a
capacidade do piloto de suportar as variacdes de altitude, velocidade e direcdo do voo, nao
acompanharam esta evolucdo. Diferentemente dos passaros que ja possuem uma fisiologia
adaptada a locomogdo aérea, nossa fisiologia é terrestre, ndo fomos feitos para voar.

O voo pode desencadear alteragdes no organismo, como por exemplo desidratacao,
sudorese, nauseas, vOmitos e tonturas, devido as variacdes de temperatura, pressao atmosférica,
umidade, vibracOes, aceleracGes e desaceleracbes, as Ultimas caracterizadas em angulares
(mudanca de diregéo) e lineares (mudangas verticais e horizontais) (Davis et al., 2008).

A cinetose é uma manifestacdo fisioldgica normal em resposta a percep¢do de um
movimento ndo usual. A patogénese ndo é completamente compreendida, mas a teoria mais
aceita € a do conflito sensorial (sistema visual, labirintico e proprioceptivo mandando
informacdes conflitantes ao cérebro) (Reason; Brand, 1975). Isto ocorre quando ha um conflito
de informacgdes e perturbacdo do equilibrio corporal, ou seja, uma discordancia entre o
movimento visualmente percebido e a sensagdo vestibular de movimento. E considerada uma
hipersensibilidade vestibular/gastrointestinal de fisiopatologia ainda ndo esclarecida. A
incompatibilidade de movimentos percebidos e as manifestacoes fisiologicas resultam em uma
sequéncia de respostas neurais que constituem a sindrome do enjoo (Abadi et al., 2021).

Os sinais e sintomas mais comuns sd8o nauseas e vomitos, precedidos por bocejos,
sialorréia (salivagdo excessiva), hiperventilacdo, palidez, suor frio e sonoléncia. Tonturas, dor
de cabeca, desconforto geral e fadiga podem ocorrer juntamente com a dificuldade de
concentracdo e em casos severos podem desencadear desequilibrio, incoordenacdo motora,
hipotenséo arterial, desidratacio, depressdo e até prostracdo severa (Dorigueto; Kasse; Silva,
2012). Viajar de carro, trem ou outro meio de transporte faz parte da vida cotidiana da maioria
das pessoas e 0 enjoo pode ser um problema comum (Murdin; Golding; Bronstein, 2011).

Do mesmo modo, a acrocinetose (cinetose do voo) ¢ uma “[...] resposta fisiologica a um
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estimulo sensorial real ou aparente, conflitante com os padrbes armazenados no cérebro [...].”
(Temporal, 2005, p. 253). A sindrome foi documentada na Segunda Guerra Mundial, quando
as for¢as armadas transportadas por via aérea foram “neutralizadas” e incapazes de cumprir a
missao apesar de alcancar o destino (Estrada et al., 2007).

A aerocinetose trata das caracteristicas de movimento diferentes das habituadas pelos
sistemas sensoriais relacionadas ao voo, podendo incidir em toda a tripulagéo, especialmente
no inicio de suas carreiras profissionais e mais prevalente no sexo feminino (Lucertini et al.,
2008). Os problemas surgem quando o sujeito é exposto a ambientes ndo usuais, como as
aeronaves em Voo, em que as caracteristicas de movimento séo significativamente diferentes
das habituadas pelos sistemas sensoriais, definindo-se, assim, a aerocinetose (Matsangas;
Mccauley; Becker, 2014). O enjoo causa decréscimos na execucdo de tarefas complexas e o
aparecimento pode, em muitos casos, ser identificado como uma fonte provavel de
incapacitagdo no controle da aeronave (Lucertini et al., 2008).

A incidéncia de aerocinetose em estudantes de aviacao é entre 10 e 20%, de acordo com
os dados coletados pelas Forcas Aéreas Estadunidense e Alemd, 31% de acordo com os dados
da Forca Aérea Suica, enquanto dados antigos da Forca Aérea Israelense demonstramuma
incidéncia de 46% (Syburra; Huber; Suter, 2009). A média internacional de acometidos de
cinetose em iniciantes da aviagdo varia de 10% a 39%, entretanto Lucertini et al. (2008)
verificaram uma prevaléncia de 43,8% nos cadetes aviadores da Forca Aérea Italiana.

Esta realidade de inaptiddo fisiologica pode ser verificada por pilotos experientes e,
principalmente, em pilotos iniciantes na Academia da Forca Aérea (AFA). As aceleracOes e
mudancas da for¢a da gravidade estdo presentes na maioria dos voos realizados pelos cadetes e
instrutores da AFA, como mostra o estudo de Bezerra, Azevedo Neto e Campos (2014) que
verificaram que 60,2% dos cadetes aviadores entrevistados apresentaram aerocinetose.

Na mesma perspectiva, Matsangas, Mccauley e Becker (2014) acrescentam que a
suscetibilidade da aerocinetose € relacionada a idade, tracos de personalidade e experiéncias
sensoriais passadas. A sindrome se manifesta com maior incidéncia durante as oscilagdes de
forcas acelerativas com alteragdes do fator carga de 0,9 g e se tornam presentes entre 30 e 45
minutos de voo.

Evidencia-se que € um fendmeno comum em quem realiza atividade aérea, conhecido
pela literatura como um fator que contribui negativamente para o desempenho operacional dos
pilotos. Por isto a importancia de desenvolver ferramentas para tentar mitigar os sintomas
desenvolvidos pela aerocinetose.

Graybiel e Knepton (1976) trouxeram um novo ponto de vista em relacéo aos sintomas
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de aerocinetose: “Sindrome de Sopite”. O termo “sopite” se relaciona ao cansago/fadiga,
sonoléncia, letargia, bocejos, desinteresse e desinclinagdo ao trabalho, mudangas de humor e
até leve depressdo. A sindrome pode ser a Unica manifestacédo relatada pelo aluno acometido
pela aerocinetose. Na realidade da AFA, o médico de esquadrdo € continuamente solicitado
para auxiliar no combate destes sintomas provenientes da aerocinetose.

Como fator agravante do tratamento de aerocinetose, existe uma restrigdo com
tratamento medicamentoso devido a série de efeitos colaterais prejudiciais para a
operacionalidade e seguranca do voo militar. Desta forma, ao tratar os sintomas com
medicamentos, apesar da maioria dos medicamentos desencadearem efeitos colaterais
prejudiciais ao voo, 0 médico de esquadrdo deve atentar para o fator de que o medicamento ndo
deve promover efeitos indesejaveis no piloto, ficando muito restrito o tratamento, determinando
uma limitacdo no manejo da aerocinetose.

Em virtude destas caracteristicas, alguns cadetes apresentam sintomas de aerocinetose
relacionados aos deslocamentos da aeronave durante os voos. Os movimentos atuam sobre os
sistemas responsaveis por manter o equilibrio do corpo humano (sistema visual, vestibular e
proprioceptivo). Em muitos casos, os sintomas implicam em prejuizosna instrucdo aérea,
podendo pbr em risco a seguranca de voo (BRASIL, 2016). Uma preocupacao critica na
medicina de aviacao é o desenvolvimento de testes clinicos para selecionar os individuos que
podem ser gravemente prejudicados por aerocinetose (Lucertini et al., 2008).

Né&o foram identificados estudos que correlacionem experiéncias prévias de cinetose dos
cadetes (por exemplo em parques e veiculos de transporte) com a prevaléncia de aerocinetose
em voos de instrucdo. No entanto, ressalta-se que a falta de estudos especificos sobre esta
relacdo ndo implica necessariamente que ndo exista. Ha diversos fatores que podem contribuir
para a lacuna de pesquisa nesta area.

A complexidade do fenbmeno da cinetose € uma possivel razdo para a falta de estudos,
pois envolve uma combinacdo de fatores fisioldgicos, psicolégicos e ambientais. A
sensibilidade a cinetose varia amplamente entre os individuos. Fatores como idade, experiéncia
de voo, histérico médico e predisposi¢do genética podem influenciar a susceptibilidade a esta
condigéo.

Outro desafio na pesquisa sobre esta relacdo € a obtencdo de dados confidveis e
representativos. Os relatos de cinetose e aerocinetose podem ser subjetivos e variar entre 0s
individuos. Muitos casos podem ndo ser relatados, o que torna dificil reunir informacdes
precisas sobre a prevaléncia destas condi¢cbes em voo. A compreensdo desta relacdo pode

contribuir para melhorar a seguranca e o conforto dos voos de instrucéo e, possivelmente, levar



a estratégias mais eficazes de prevencdo e manejo da cinetose em ambientes aeronauticos.
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICO

2.1 Objetivo geral

Analisar a associacéo entre a cinetose prévia e a aerocinetose em cadetes aviadores da

Forca Aérea Brasileira.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia de cinetose prévia em veiculos de transporte e parques de
diversdes nos cadetes aviadores.

Analisar a aerocinetose durante 0s voos de instru¢do nos cadetes aviadores.

Correlacionar as variaveis de cinetose e de aerocinetose em cadetes aviadores.

Verificar a correlagdo entre aerocinetose em diferentes aeronaves de instrugédo (T-25 e
T-27).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracterizacdo da tematica do estudo

Como forma de entender a complexidade da aerocinetose e descrever 0s possiveis
efeitos, Reason e Brand (1975) desenvolveram um questionario para avaliar a susceptibilidade
a cinetose, o Motion Sickness Susceptibility Questionnaire (MSSQ). O questionario foi revisado
por Golding (1998), contendo 54 itens (MSSQ-Long form). Em 2006, Golding (2006) revisou
novamente o questionario, transformando-o em MSSQ-short form com apenas 18 itens.
Golding, Rafiq e Keshavarz (2021) relatam que o MSSQ foi desenvolvido principalmente para
prever o risco de enjoo em rela¢do ao movimento real (por exemplo, movimento translacional,
movimento de acoplamento cruzado, enjoo no mar, enjoo no ar, etc.).

Gianaros et al. (2001) desenvolveram um questionario para a cinetose que confirma os
principais sintomas e subdividindo-os em quatro categorias: Sistema Nervoso Central,
Periférico, Gastrointestinal e Relacionado a Sindrome de Sopite, 0 Motion Sickness Assessment
Questionnaire (MSAQ). Observa-se que nem todos os individuos experimentardo 0s sintomas
de movimento da mesma forma, apesar da maioria vivenciar sintomas gastrointestinais.

No estudo de Kousoulis et al. (2016), em um grupo de 112 cadetes aviadores da Forga
Aérea Grega, observaram que é possivel obter os sintomas de cinetose com confiabilidade,
reprodutibilidade, validade e boa capacidade de resposta. Da mesma forma, Ugur et al. (2022)
adaptaram e validaram transculturalmente o MSSQ-short form aplicado em uma amostra de 297
individuos entre 18-45 anos na populacdo turca e constataram acessibilidade para o questionario
em quest&o.

No estudo de Gupta et al. (2021) foram analisados 500 sujeitos da Marinha Indiana e 0s
tipos de sintomas que o sistema predominante era 0 mais envolvido, além da severidade da
cinetose com a exposicdo ao fator nauseogénico. Os autores constataram, por meio do MSAQ,
que o sistema mais afetado era o central, seguido do gastrointestinal, relacionado a sindrome
de sopite e, por ultimo, o periférico. A maioria dos sujeitos avaliados apresentavam sintomas
leves, sem necessidade de intervencdo, seja ela repouso ou até mesmo medicacao.

No ambiente da aviagdo militar, 0 aparecimento da aerocinetose esta relacionado as
exposic¢des curtas (alguns minutos a algumas horas), principalmente em voos acrobéticos ou
em manobras de combate aéreo. Todavia, no inicio da atividade aérea é frequente a queixa de
sintomas de aerocinetose, desmotivando, até mesmo prejudicando a assimilagéo do aprendizado

em voo e aumentando os riscos referentes a seguranca.
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Ao considerar que a ocorréncia da aerocinetose pode prejudicar significativamente a
capacidade do individuo de conduzir adequadamente a missdo, hd a necessidade do
desenvolvimento de contra medidas especificas para o tratamento (Lucertini; Verde; Trivelloni,
2013). E importante verificar se ha correlacdo entre experiéncias prévias de cinetose e o
aparecimento de aerocinetose ao longo do treinamento militar e, assim, desenvolver
ferramentas para analisar a prevaléncia de cinetose e incidéncia de aerocinetose na populagéo

em questao.

3.2 Academia da Forca Aérea

A AFA esta localizada em Pirassununga, estado de Séo Paulo. A entidade é subordinada
a Diretoriade Ensino (DIRENS) da Forca Aérea Brasileira (FAB), que tem como missao, formar
Oficiais de Carreira da Aerondutica dos Quadros de Oficiais Aviadores (CFOAV), Intendentes
(CFOINT) e de Infantaria da Aerondutica (CFOINF), responsavel por desenvolver em cada
cadete atributos militares, intelectuais e profissionais, além dos padr@es éticos, morais, civicos
e sociais, obtendo-se, ao final deste processo, Oficiais em condic¢des de se tornarem lideres de
uma moderna Forga Aérea.

A AFA é o local onde se inicia o primeiro contato do cadete aviador com a atividade
aérea. O periodo de formacdo dos cadetes aviadores é de quatro anos. Os jovens interessados
em serem cadetes aviadores passam por um dificil processo seletivo mediante concurso
nacional, quando ¢ avaliado o quesito intelectual, psicoldgico, de salde e aptidao fisica, antes
de iniciar a carreira militar.

Desde 0 ano de 2019, a atividade aérea se inicia no primeiro ano de Academia, tdo logo
o0s cadetes ingressam no Curso de Formacao de Oficiais Aviadores (CFOAV), no 2° Esquadrao
de Instrucdo Aérea (2° EIA). Assim que iniciam a atividade aérea, muitos experimentam
sintomas de aerocinetose. A queixa também esta presente em cadetes do quarto ano que
prosseguem no Curso de Aviadores no 1o Esquadrédo de Instrucdo Aérea (1o EIA), bem como
em instrutores que regressam a AFA ao longo da realizacdo do Curso de Formacéo de Instrutor
(CFI).

No 2° EIA, unidade responsavel pela instrucdo de voo primario do cadete, o treinamento
basico de voo consiste em uma unica fase chamada Pré-solo, realizado na aeronave T-25
Universal. O objetivo desta fase é ensinar ao aluno o controle basico da aeronave, em que sao
executados exercicios de decolagem, parafuso, trafego de emergéncia e pouso. Constam nestes

exercicios, curvas e mudancas de inclinacdo, subidas e descidas, estimulando os sintomas de
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aerocinetose. E nesta fase que ocorre muita reprovagdo dos cadetes por apresentarem
deficiéncia na aprendizagem e execugdo, ndo atingindo o desempenho previsto no Plano de
Avaliacdo.

Contudo, no 1° EIA, unidade responsavel pela instrucdo avancada do cadete, o
treinamento é composto pelas seguintes fases: Pré-solo, Manobras e Acrobacias, Formatura
com duas e quatro aeronaves e também Voo por Instrumentos. Neste momento do curso, além
do conhecimento béasico na aeronave T-27 Tucano, sdo realizados exercicios de maior
complexidade com maior exposicdo e variacdo da forca de carga G, desorientacdo, fadiga e
desgaste fisico (Bezerra; Azevedo Neto; Campos, 2014).

Ao longo das missdes de voo, 0 cadete deve se preocupar com 0 manuseio da aeronave,
instabilidade atmosférica, influéncia do vento e realizacdo do check-list. Deste modo, o cadete
que sofre com a aerocinetose, além de se preocupar com estes fatores, pode ter a
concentragdo prejudicada interferindo no desempenho e, em especifico, na seguranca de voo.

O investimento do cadete aviador, futuro lider da Forca Aérea Brasileira, € muito alto
para que um sintoma fisiologico venha a indisponibiliza-lo e até reprova-lo na atividade aérea.
Ter uma ferramenta de prevencdo, avaliacdo e treinamento mais eficaz e de resultados mais
precoces do que os atuais, poderd implicar na reducdo de tempo exigido para 0s demais
tratamentos, bem como melhorar o desempenho na aprendizagem da atividade aérea,

contribuindo para a elevagéo da seguranca de voo e da performance geral do cadete.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi caracterizada como estudo de abordagem quantitativa com o uso de
pesquisa exploratoria composta de um questionério estruturado relacionado com a temética de

cinetose e aerocinetose.

4.2 Pesquisa exploratdria

4.2.1 Amostra

Para a selecdo da amostra (intencional e casuistica), foram utilizados os seguintes
critérios: a) ser cadete aviador da FAB; b) ter inspecdo de saude vélida e sem restri¢des; e C)
sem utilizacdo de substancias ou medicamentos farmacologicos que possam interferir ou
modificar os resultados. Os critérios de exclusdo foram 0s que ndo preencheram o0s critérios
acima e/ou ndo quiseram participar voluntariamente. Apds as explicacfes dos propdésitos do
projeto, informou-se a todos os cadetes aviadores da Academia da Forca Aérea (n=322) 0s
propositos e as caracteristicas do estudo.

Dos 322 cadetes aviadores que cumpriram os critérios de elegibilidade, 170 cadetes
foram voluntérios a participar do estudo, representando 52,80% da populacdo. Os militares
tinham idade média de 21,5 + 1,3 anos (18 a 25 anos), eram de ambos 0s sexos e realizaram
voos em alguma das aeronaves de instrucdo: T-25 Universal (treinamento de voo basico) e T-
27 Tucano (treinamento de voo avancado) fabricados pela Neiva® e Embraer®,
respectivamente. Como o numero de mulheres do estudo foi pequeno (quatro), representando
2,4% da amostra, ndo separamos as analises por género, incluidas na amostra total do estudo.
Os cadetes foram divididos em dois grupos: Grupo 1 — Cadetes que voaram a aeronave T-25
Universal (n = 170) e; Grupo 2 — Cadetes que voaram ambas aeronaves (n = 69). Todos 0s
procedimentos da pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
45493321.1.0000.8928, parecer n° 4.849.692).

4.2.2 Desenho do estudo

Este estudo se caracterizou como observacional transversal, realizado por meio da
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aplicacdo de questionario on-line, produzido e enviado via Google Forms, contendo 15
questbes fechadas. O questionario € composto por trés partes: a primeira com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; a segunda composta por quatro perguntas destinadas a
caracterizacdo da amostra (nome, idade, sexo, esquadrdo); e a terceira parte do questionario
com 11 perguntas especificas, sendo nove questdes adaptadas do MSSQ-Short-form [trata-se do
questionario que investiga quais movimentos sao responsaveis por iniciar os sintomas de nausea
e tontura, considerando nove tipos diferentes de transportes e entretenimentos (brinquedos de
parque de diversGes e brinquedos de parquinho infantil), geradores dos sintomas] e duas
questdes referentes a ter apresentado qualquer sintoma de aerocinetose durante 0 Voo
(Rahimzadeh et al., 2023 apud Turner et al., 2023). Todas as 11 perguntas especificas foram
dicotémicas (“sim” ou “nao”).

O questionario foi enviado aos voluntarios do estudo via on-line e o tempo de espera
pelas respostas foi de dez dias. Neste estudo, em que populacédo é considerada homogénea, para
uma amostra representativa com um erro amostral de 0,5% e nivel de confianca de 95%, foi
necessario uma amostra minima de 140 cadetes aviadores.

Desta forma, o estudo foi dividido em duas partes: 1) analise da prevaléncia de cinetose
nos cadetes em parques de diversdes e veiculos de transporte e; 2) analise da prevaléncia de
aerocinetose nos cadetes a partir dos dois tipos diferentes de aeronaves voadas. A amostra
também foi dividida em dois grupos: um grupo que voou as duas aeronaves (T-25 e T-27) e a
experiéncia prévia com cinetose em veiculos de transporte e entretenimentos; e 0 outro grupo
gue voou apenas a aeronave T-25 e sua experiéncia prévia com cinetose em veiculos de
transporte e entretenimento. A forma de utilizacdo de questionarios para a analise da ocorréncia

de aerocinetose € usualmente realizada em pesquisas (Golding, 2016).

4.2.3 Desenho do estudo

Para o tratamento dos dados coletados na pesquisa, utilizou-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22.0, e Stata, versdo 13. Todas as respostas
do questionario foram tabuladas em uma planilha de Excel. Em seguida, realizou-se uma anélise
descritiva para os célculos de frequéncia das informacgfes coletadas a partir dos sujeitos
avaliados. Posteriormente, verificou-se a existéncia de associacao entre ocorréncia ou ndo de
cinetose quando criangas em parques de diversdes, parquinhos infantis e veiculos de transporte
e a ocorréncia de aerocinetose nas aeronaves T-25- e T-27, por meio do teste de qui-quadrado

de Pearson ou exato de Fischer. Foram, ainda, calculadas as razdes de prevaléncia. Considerou-



se como nivel de significancia p < 0,05.
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5 RESULTADOS

As correlacdes foram realizadas a partir da comparacao da prevaléncia de aerocinetose
na aeronave T-25 e experiéncias de cinetose quando criangas em parques e veiculos de
transporte, bem como a prevaléncia de aerocinetose na aeronave T-27 e experiéncias de cinetose
quando criancas em parques e veiculos de transporte. A Tabela 1 apresenta a correlagdo entre
estes fatores na aeronave T-25 e a Tabela 2 apresenta os resultados quando comparados com a
aeronave T-27.

Um total de 89 cadetes (52,4% da amostra) apresentou sintomas de aerocinetose.
Avaliando por aeronave voando, o Grupo 1 composto pelos cadetes que ja voaram a aeronave
T-25, 70 cadetes (41,2%) tiveram sintomas. Entretanto, no Grupo 2, constituidos pelos cadetes
gue voaram ambas aeronaves, observou-se que na aeronave T-27 40 cadetes (58%)
apresentaram sintomas nas duas aeronaves e 19 deles (27,6%) indicaram aerocinetose apenas
no T-27.

Verificou-se associacdo entre ocorréncia de cinetose em brinquedo de parque de
diversdo e aerocinetose na aeronave T-25, assim como cinetose em gira-gira de parquinho e
aerocinetose na aeronave T-25, indicado na Tabela 1. Nesta mesma tabela, observa-se que
individuos que tiveram cinetose em parque de diversdo tém 2,1x mais probabilidade de ter
aerocinetose no T-25 quando comparada a quem néo teve cinetose. Verifica-se, ainda, que
individuos que tiveram cinetose em brinquedo gira-gira tém 1,8x mais probabilidade de ter
aerocinetose no T-25 quando comparado a quem ndo teve cinetose. No que se refere a aeronave
T-27, verificou-se que ndo houve associacdo entre experiéncias em parques e veiculos de

transporte e aerocinetose (Tabela 2).
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Tabela 1 - Razdo de prevaléncia e associacdo entre experiéncias em parques e veiculos de

transporte e aerocinetose na aeronave T25-Universal (n=170)

Aerocinetose

Cinetose Né&o Sim
N (%) N (%) RP p
valor
Brinquedo em parques de
diversdes*
Né&o 96 (62,8) 57 (37,2) 2,1 0,00
Sim 4 (23,5) 13 (76,5) 3
Gira-gira em parquinhos*N&o
Sim 93 (62,8) 55 (37,2) 1,8 0,00
7 (31,8) 15 (68,2) 6
Balango em parquinhosNé&o
Sim 100 (59,9) 67 (40,1) 2,5 0,06
0(0,0) 3(100,0) 8
Gangorra em parquinhosN&o
Sim 100 (59,5) 68 (40,5) 2,5 0,16
0(0,0) 2(100,0) 8
Andar de TremNao
Sim 56 (58,3) 40 (41,7) 1,0 0,88
44 (59,5) 30 (40,5) 2
Andar de CharreteN&o
Sim 57 (58,8) 40 (41,2) 1,0 0,98
43 (58,9) 30 (41,1) 5
Andar de Barco/NavioNao
Sim 52 (56,5) 40 (43,5) 0,9 0,50
48 (61,5) 30 (38,5) 8
Andar de CarroN&o
Sim 45 (63,4) 26 (36,6) 1,2 0,30
55 (55,6) 44 (44,4) 7
Andar de AvidoNao
Sim 56 (57,7) 41 (42,3) 0,9 0,73
44 (60,3) 29 (39,7) 9

Nota: RP: razdo de prevaléncia; N: niumero de individuos; * p < 0,05

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia e associacdo entre experiéncias em parques e veiculos de
transporte e aerocinetose na aeronave T27-Tucano (n=69)

Aerocinetose

Cinetose N&o N (%) Sim N (%)
RP p valor

Brinquedo em parques de
diverses 28 (46,7) 32 (53,3) 1,7 0,069
Né&o 1(11,1) 8 (88,9)
Sim
Gira-gira em parquinhos
Né&o 28 (45,9) 33 (54,1) 1,6 0,126
Sim 1(12,5) 7 (87,5)
Balango em parquinhos
Né&o 29 (43,3) 38 (56,7) 1,8 0,506
Sim 0 (0,0 2 (100,0)
Gangorra em parquinhos
Né&o 29 (42,7) 39 (57,3) 1,7 0,506
Sim 0(0,0) 1 (100,0)
Andar de Trem
Néo 11 (34,4) 21 (65,6) 0,8 0,231
Sim 18 (48,7) 19 (51,3)
Andar de Charrete
Néo 11 (34,4) 21 (65,6) 0,8 0,231
Sim 18 (48,7) 19 (51,3)
Andar de Barco/Navio
Né&o 10 (37,0) 17 (63,0) 0,9 0,501
Sim 19 (45,2) 23 (54,8)
Andar de Carro
Né&o 9 (42,9) 12 (57,1) 1,0 0,927
Sim 20 (41,7) 28 (58,3)
Andar de AvidoNao
Sim 11 (34,4) 21 (65,6) 0,8 0,231

18 (48,7) 19 (51,3)

NotaRP: razdo de prevaléncia; N: nimero de individuos; * p < 0,05

Fonte: elaboragéo propria.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo de cinetose prévia em veiculos de
transporte e parque de diversdes e a ocorréncia de aerocinetose nas aeronaves T25-Universal e
T27-Tucano em cadetes aviadores da Forga Aérea Brasileira. Para 0 nosso conhecimento, foi o
primeiro estudo que fez esta abordagem nesta populacdo. Apesar de existir um potencial para
enjoo de movimento causado em uma ampla gama de situaces como, por exemplo, em carros,
trens, parque de diversdes, aeronaves entre outras (Golding, 2006), rejeita-se parcialmente a
hipotese deste estudo. Houve associacéo entre experiéncias prévias (em atividades de parque
de diversdes e gira-gira de parquinhos) e aerocinetose apenas na aeronave T25-Universal
(Tabela 1). Entretanto, os valores observados da frequéncia de ocorréncia da aerocinetose foram
diferentes da expectativa de frequéncia esperada em ambas aeronaves.

As estimativas para a ocorréncia do enjoo variam amplamente em funcao das diferengas
individuais (Mittelstaedt, 2020; Murdin; Golding; Bronstein, 2011), ambiente e a prépria
alimentacdo (Rahimzadeh et al., 2023). Uma variedade de estimulos demovimento fisico pode
desencadear enjoo. Embora pessoas altamente suscetiveis tendem a sersuscetiveis a multiplos
estimulos de movimentos, a suscetibilidade a um tipo de estimulo ndo se relaciona
necessariamente com a suscetibilidade aos outros para um grupo inteiro de pessoas (Cha et al.,
2021).

Todas as formas dos sintomas estdo relacionadas com a intensidade, duracdo e
frequéncia do estimulo. A probabilidade de adaptacdo dos individuos ao ambiente aéreo e a
relacdo com a ocorréncia de sintomas de aerocinetose € muito alta (aproximadamente 89,1%)
com o auxilio da utilizacdo de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos (Samuel;Tal,
2015). Destaca-se, ainda, que seis missdes podem desencadear a adaptacdo do organismo
humano a atividade aérea (Lucertini et al., 2008). Uma caracteristica adicional desta hipétese é
que um sinal de incompatibilidade sustentado provoca um rearranjo do modelo interno para
acomodar o padréo alterado de estimulos de movimento. Isto induz uma reducdodo conflito
sensorial e uma diminuigdo dos sintomas que permite ao individuo funcionar de forma mais
eficiente no novo ambiente de movimento (Abadi et al., 2021).

Outro fator que pode ter interferido nos resultados € que a acuracia dos questionarios
pode ser afetada pela variacdo dos niveis de frequéncia da cinetose e da habilidade dos
participantes de relembrar a experiéncia dos sintomas de cinetose (Golding, 2006; Reason;
Brand, 1975). O momento de instrugdo de manobras e acrobacias aéreas pode facilitar as

ocorréncias deste disturbio, mesmo em individuos adaptados a atividade aérea (Lucertini et al.,
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2008). Desta forma, é evidente que este fendmeno comum em quem realiza atividade aérea
contribui negativamente para o desempenho operacional dos pilotos.

No ambiente da aviacdo militar, 0 aparecimento da aerocinetose esta relacionado as
exposi¢des curtas, principalmente em voos acrobaticos ou em manobras de combate aéreo.
Ressalta-se que afeta os individuos apenas no inicio da atividade de voo, porque a maioria dos
individuos se adapta rapidamente a este novo ambiente (Lucertini et al., 2008). Outro aspecto
central afirma que a aerocinetose produz disfuncdo motora transitéria em uma populacéo militar
saudavel (Turner et al., 2023).

Segundo Mallisson e Longridge (2002), os sintomas da cinetose podem ocorrer néo
apenas durante 0 movimento, ou seja, estimulos diretos, mas também podem ser induzidos por
estimulos indiretos em que muitas atividades ou mesmo estimulacdo optocinética, como
observar as nuvens no céu, podem desencadear sintomas de cinetose.

Considerando que a ocorréncia da aerocinetose pode prejudicar a capacidade do
individuo de conduzir adequadamente a missao, ha necessidade do desenvolvimento de contra
medidas especificas para o tratamento (Lucertini; Verde; Trivelloni, 2013). Destaca-se que uma
das possibilidades de diminuir o aparecimento de aerocinetose ¢ a realizacdo de programas de
reabilitacdo com resultados extremamente positivos na sua eficacia, aproximadamente 85%
(Lucertini; Verde; Trivelloni, 2013).

Propde-se que a habituacdo ocorra apOs exposicOes repetidas a um estimulo de
movimento adverso e melhorem os sintomas de enjoo relacionados ao movimento. A maioria
dos estudos indica uma melhora com os efeitos da habituacdo ou adaptacdo com a gravidade
dos sintomas de cinetose do movimento ou cinetose virtual. Duas outras questdes em relacdo a
habituacdo ganharam maior atencdo: a primeira diz respeito ao intervalo entre exposi¢oes
repetidas e a segunda a generalizacdo da habituacdo aos outros dispositivos ou mesmo a
diferentes tipos de enjoos relacionados com o movimento (Mittelstaedt, 2020).

Uma descoberta especifica de nossos resultados reforca que o aparecimento dos
sintomas de aerocinetose ocorreu com maior prevaléncia na aeronave T27-Tucano,
provavelmente devido as missdes de voo mais complexas (como por exemplo, manobras e
acrobacias) com maior variagdo da forga G, desorientacdo, fadiga e desgaste fisico (Murdin;
Golding; Bronstein, 2011). Enquanto na aeronave T25-Universal séo realizadas missdes aéreas
bésicas (voos nivelados). De acordo com Bronstein, Golding e Gresty (2013), a intensidade
fisica do estimulo ndo necessariamente esta relacionada ao grau de nauseogenicidade.

No entanto, os resultados deste estudo foram inconclusivos indicando que ndo hé relacéo

entre vivéncias prévias em parques de diversdo e veiculos de transporte e aerocinetose no voo
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em aeronaves militares de instrucdo avancada. Novas pesquisas s&o necessarias para preencher
as lacunas, especialmente em fatores preditivos que possam auxiliar no conhecimento dos
sujeitos para a identificacdo prévia desta resposta fisiologica. Além disto, estudos adicionais
Serao necessarios para investigar outras causas que possam desencadear a aerocinetose em voo,
como por exemplo o cheiro de combustivel, alimentagéo prévia, qualidade do sono, desempenho
psicoldgico, aptiddo fisica em fase inicial de formacéo (Li et al., 2021) e identificar fatores de
risco especificos que possam ajudar a prevenir ou reduzir a ocorréncia. As estratégias
preventivas sdo necessarias e variam de acordo com as caracteristicas especificas da aeronave
e tipo de voo do piloto militar brasileiro.

As diferencas individuais na suscetibilidade a cinetose sdo grandes. Infelizmente, as
barreiras para muitos pesquisadores sdo tanto a logistica formidavel das experiéncias nos
ambientes relativamente descontrolados de terra/mar/ar/espaco e também ao acesso limitado as
poucas instalacdes dispendiosas disponiveis para fornecer movimento controlado dentro do
laboratério (Golding, 2006).

Além disto, estudos adicionais sdo necessarios para investigar outras causas que possam
desencadear a aerocinetose em voo, como por exemplo cheiro do combustivel, alimentacao
prévia, qualidade do sono, desempenho psicolégico, aptiddo fisica em fase inicial de formacéo
e identificar fatores de risco especificos que possam ajudar a prevenir ou reduzir a ocorréncia.
As estratégias preventivas sdo necessarias e variam de acordo com as caracteristicas especificas

da aeronave e tipo de voo do piloto militar brasileiro.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a aerocinetose € uma condicdo
relativamente comum entre cadetes que voaram nas aeronaves T-25 (41,2%) e T-27 (58%), mas
apenas a ocorréncia prévia de cinetose em parques de diversfes e em brinquedo gira-gira se
associaram com aerocinetose na aeronave T-25, aumentando respectivamente em 2,1x e 1,8x a
probabilidade desta. Os resultados tém implicacdes importantes para a salde e seguranca dos
cadetes, visto que aerocinetose é uma resposta fisioldgica que afeta os cadetes em instrucao,
pois ocasiona sintomas fisiolégicos como ndusea, mal-estar generalizado, sudorese, eructacdes
e cansaco/fadiga (Dorigueto; Kasse; Silva, 2012), bem como interfere no campo psicolégico
(podendo desencadear fadiga, estresse, rejeicdo ao voo e medo de voar) aumentando a
ansiedade e diminuindo a confianca e capacidade de aprendizado do piloto. Assim, podem
ocorrer efeitos negativos na capacidade dos cadetes de realizar as tarefas e afetar o bem-estar
geral. E importante que a FAB tome medidas para minimizar a exposicdo dos cadetes aos
fatores que contribuem para a aerocinetose e adote medidas preventivas e de suporte para ajudar

a minimizar os efeitos negativos.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL DA FORCA AEREA C Platafaormoa
_ \‘%fo:i
DE SAO PAULO - HFASP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Predisposicdo e Prevaléncia de aerocinetose em cadetes aviadores.
Pesquisador: CAMILA CALDAS VAZ DE LIMA

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 45493321.1.0000.8928

Instituicdo Proponente: COMANDO DA AERONAUTICA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.849.692

Apresentacdo do Projeto:

"Durante o curso de formacao de oficiais aviadores (CFOAV), os cadetes aviadores realizam o
curso basico de pilotagem nas aeronaves T-25 e T-27. No decorrer dos voos, alguns cadetes
apresentam problemas relacionados a aerocinetose. Ao longo das missdes de voo, o cadete deve se
preocupar com 0 manuseio da aeronave, instabilidade atmosférica, influéncia do vento, realizacao
do check-list, e o cadete que sofre com a aerocinetose, além de preocupar-se com esses fatores,
deve manter-se com maior concentragdo para que os sintomas ndo afetem seu desempenho. Com
isso, 0 tema pesquisado possui importancia no estudo de predisposicdo e prevaléncia de
aerocinetose como método mitigador de sintomas, de modo que, o desempenho na instrucao aérea
e a seguranga de voo ndo sejam prejudicados.”

Obijetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

- Analisar o retrospecto da prevaléncia e predisposicdo de aerocinetose em cadetes aviadores da
Academia da Forca Aérea (AFA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Verificar a prevaléncia dos cadetes que apresentam cinetose.
B)Verificar a incidéncia dos cadetes acometidos por aerocinetose.
C)ldentificar os impactos da aerocinetose na instrucao aérea.

Enderego: Av Olavo Fontoura, n° 1400, Alameda dos Genipapos, s/n, Prédio do Nucleo Cientifico, Sala

Bairro: Santana CEP: 02.012-021
e, oo Municipio:
Telefone: (11)2224-7132 E-mail: cephfasp@gmail.com
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica (continuacao)

HOSPITAL DA FORCA AEREA Plataforma
DE SAO PAULO - HFASP %oﬂ

=+

Continuagio do Parecer: 4.849.692

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: risco baixo de desconforto ao responder o questionario da pesquisa e baixo risco de quebra de sigilo
das informacdes obtidas.

Beneficios: ndo ha beneficios diretos aos participantes de pesquisa. Ha possibilidade de beneficios ao
conhecimento cientifico sobre o tema.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
N&o se aplica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
TCLE: incluir o endereco e formas de contato com este CEP caso o participante queira falar com alguém
que ndo seja o pesquisador.

Recomendacodes:

TCLE: excluir a frase "Nesta pesquisa, nao ha risco previsivel(...)" porque TODA pesquisa envolvendo seres
humanos de forma direta ou indireta possui em si um minimo de risco ao participante, ponderado ao
contetdo da pesquisa, de acordo com a Res. CNS 466/12. Ou seja, ndo & possivel afirmar que haja risco
zero.

Verificar se o publico alvo & capaz de compreender com facilidade os termos técnicos utilizados no TCLE
como "aerocinetose" ou se sera necessario fazer uma descricao utilizando uma linguagem adequada, talvez
em palavras mais leigas sobre estes termos.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de Pesquisa sem pendéncia de cunho ético.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliacédo, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas ja realizadas. O
pesquisador & responsavel por desenvolver o projeto conforme delineado e, se houver alteracdo neste
projeto, este CEP devera ser comunicado em emenda via Plataforma Brasil para nova avaliacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Bairro: Santana CEP: 02.012-021
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HOSPITAL DA FORGA AEREA £~ Plabaforma
DE SAO PAULO - HFASP %wl
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Continuagdo do Parecer: 4.849.692

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1733584.pdf 11:02:33
Qutros PESQUISATORRES.docx 14/07/2021 | CAMILA CALDAS Aceito
11:02:20 | VAZ DE LIMA

Brochura Pesquisa |Cad_Torres_atualizado.docx 14/07/2021 |CAMILA CALDAS Aceito
11:01:55 |VAZ DE LIMA

TCLE / Termos de | TCLETORRESATUALIZADO.docx 14/07/2021 | CAMILA CALDAS Aceito

Assentimento / 11:00:59 |VAZDE LIMA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TermodeanuenciaTorres.pdf 15/05/2021 | CAMILA CALDAS Aceito

Assentimento / 17:27:26 |VAZ DE LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | CadTorres.pdf 12/04/2021 | CAMILA CALDAS Aceito

Brochura 11:30:07 |VAZ DE LIMA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Torres.docx 12/04/2021 | CAMILA CALDAS Aceito

Assentimento / 11:26:54 |VAZ DE LIMA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto PlataformaBrasilTorres.pdf 12/04/2021 | CAMILA CALDAS Aceito
11:21:46 | VAZ DE LIMA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 15 de Julho de 2021

Assinado por:

NELITA DE VECCHIO PUPLAKSIS
(Coordenador(a))
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Telefone:  (11)2224-7132 E-mail: cephfasp@gmail.com
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario da pesquisa “ESTUDO
RETROSPECTIVO DE PREDISPOSIQAO E PREVALENCIA DE AEROCINETOSE EM
CADETES AVIADORES". A justificativa para realizar esta pesquisa se deve a necessidade de
coletar informacdes sobre a aerocinetose, a fim de contribuir para um maior entendimento na
area de medicina aeroespacial e seguranca de voo. Sera aplicado um questionario para coletar
dados referentes a sintomas de aerocinetose, bem como 0 impacto da aerocinetose no
desempenho do voo.

A pesquisa pode ajudar no melhor entendimento das questdes inerentes a fisiologia da
aerocinetose e percepcdo individual e o quanto ela impacta no aprendizado do voo. Sua
colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e nao se apresse em decidir. Caso vocé concorde
em participar, vocé responderd algumas questdes como presenca ou auséncia de cinetose na
infancia, presenca ou auséncia de aerocinetose em voo, sintomas apresentados e o0 impacto que
esses sintomas trouxeram no voo. Todo o procedimento seré feito de forma online.

Nesta pesquisa, ndao ha risco previsivel, sendo que a participacdo € voluntéaria e ndo trard
qualquer beneficio direto, porém servira para futuros estudos na area da medicina e fisiologia
aeroespacial, bem como para a seguranca de voo.

Vocé pode se negar a responder o questionario sem sofrer qualquer prejuizo ou desagravo e ndo
acarretara qualquer penalidade. Além disso, vocé teré liberdade para ndo responder a quaisquer
questdes que considere constrangedoras. Ndo ha respostas certas ou erradas e nenhum
julgamento sera feito com base em suas respostas. Ndo had compensacdo financeira ou garantia
de indenizacdo pois sdo apenas coletas de dados e os pesquisadores zelardo pelo uso e
aplicabilidade dos dados apenas e exclusivamente para fins cientificos. Para participar deste
estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé tera
todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se
a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de
participar a qualquer momento.

O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo
guando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem
a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Caso
0 participante sinta-se desconfortavel em qualquer momento do estudo, os pesquisadores estao
preparados para realizar acdes de apoio que minimizem qualquer risco e alcancem o seu bem
estar. Entre essas acOes, destaca-se que 0s pesquisadores estardo abertos ao didlogo e
esclarecimentos pessoalmente e através do e-mail e contato fornecido. A fim de minimizar os
riscos relativos & divulgacdo dos dados coletados, 0s pesquisadores asseguram a
confidencialidade e a protecdo dos questionarios, evitando qualquer estigmatizacao; garantem,
ainda, a ndo utilizagdo das informagdes de forma que possa causar qualquer prejuizo a voceé, da
mesma forma que a ndo violacdo e a integridade dos documentos produzidos quanto a quaisquer
danos fisicos, rasuras ou copias.

O risco que vocé pode correr ao realizar a pesquisa € de ser identificado mesmo com todos 0s
cuidados de sigilo adotados. Mas, se diante dessas explicacbes vocé acha que estad
suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e
espontanea vontade em participar, como colaborador, da pesquisa cologue seu nome no local e
indicado.



36

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuagéo)

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Pesquisadora Responsavel: Ten Méd Camila Caldas Vaz de Lima
Chefe da Se¢do Aeromedica do 2° EIA

Academia da Forca Aérea

E-mail: camilacaldasccvli@fab.mil.br

Telefone: (19): 3565-7159A0 clicar na opgdo abaixo “concordo”, eu declaro que li e
compreendi as informagdes acima e que concordo em participar da pesquisa, e que foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Caso ndo queira participar basta clicar em
“ndo concordo” ou fechar a pagina.

Concordo ()
Né&o concordo ()

2) CPF:
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ANEXO C - Questionéario de Procedimento
Primeira Parte: TCLE (concordo ou nao)
Segunda Parte: Nome completo, género, idade, esquadréo

Terceira Parte:

Quando crianga, vocé passava mal (nduseas, vomitos, sonoléncia etc) em: (marcar apenas
uma opgéao por linha):

Brinquedos em parques de diversdes: sim () ndo ()

Gira-Gira em parquinhos: sim () néo ()

Balanco em parquinhos: sim () ndo ()

Gangorra em parquinhos: sim () ndo ()

Quando crianca, vocé passava mal (nauseas, vomitos, sonoléncia etc) em andar de:
(marcar apenas uma opcao por linha):
Trem: sim () néo ()

Charrete: sim () ndo ()
Barco/Navio: sim () ndo ()
Carro: sim () néo ()

Aviao: sim () ndo ()

Durante a atividade aérea no 2° EIA, vocé teve algum sintoma de aerocinetose? (um ou
mais episdadios): (marcar apenas uma opcao)
Sim (.)

Ndo ( )

Durante a atividade aérea no 1° EIA, vocé teve algum sintoma de aerocinetose? (um ou
mais episddios): (marcar apenas uma opcao)
Sim (.)

Ndo ()
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ANEXO D - Autorizacdo do Comandante da Academia da Forcga Aérea

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
ACADEMIA DA FORCA AEREA
Oficio n°® 13/SPPC/6421 Pirassununga, 7 de mai
Protocolo COMAER n° 67510.006528/2021-46 . s S ERode BZh

Do Comandante
Ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Forga Aérea de Sio Paulo \/

sobre o Projeto de P sa intitulado: “Predisposi¢io
s Aviadores”, pela pesquisadora Camila

em questdo e que esta Instituigio
squisa, sendo autorizada a execu?o pela
voravel emitido pelo Comité de Ftica em

2 'CNS 466/12, a Academia da Forga Aérea esta
ui¢do proponente do presente projeto de pesquisa e
¢a e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela



