Aerocinetose e seus efeitos na instrucao de pilotos privados
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RESUMO: A aerocinetose € uma sindrome que geralmente acomete aviadores durante o inicio de sua instru¢do para piloto
privado, momento em que a maioria dos aspirantes a carreira de aeronauta tem seu primeiro contato com avies de pequeno
porte. A doenga traz sintomas como fadiga, sonoléncia, tontura, nauseas e, até mesmo, vémitos, nos casos mais criticos. Isto
ocorre devido & incompatibilidade entre as informacBes advindas dos sistemas visual e vestibular, que apresentam uma
discrepancia quando relacionadas com as experiéncias de movimento ja realizadas pelo individuo. A doenca e seus efeitos sobre
0 aviador é o tema desta 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 exploratério, com os alunos e egressos do
curso de Ciéncias Aeronauticas da Pontificia Universidade Cat6lica de Goias, licenciados como pilotos privados avido, para a
descricdo de certas caracteristicas e varidveis, com o intuito de associar a exposi¢do do individuo a doenga para a avaliacéo de
hip6teses. Para tanto, foram aplicados questionarios com perguntas fundamentadas pelo Motion Sickness Questionnare, versdo
B. Com o objetivo ainda de quantificar o nimero de pessoas suscetiveis aos sintomas da doenga, a pesquisa inferiu que a maioria
dos participantes foi acometida pela aerocinetose. Foi possivel, também, identificar as suas consequéncias no desempenho desses
alunos durante a instrucdo de voo e estabelecer os niveis de severidade dos sintomas com base na suscetibilidade de cada
individuo, seguindo uma escala de frequéncia. Como resultado, evidenciou-se que 0 acometimento dos sintomas da aerocinetose
durante a habilitacdo préatica de piloto privado prejudica o desempenho do aluno e o desmotiva. Isto demanda do instrutor de
Voo, na qualidade de tutor desse aluno, a necessidade de orienta-lo na busca por tratamentos capazes de tornar o ambiente de voo
menos prejudicial ao individuo acometido pela sindrome. Ao final, salienta-se a relevancia do conhecimento da doenga e a sua
especifica inclusdo no programa de treinamento para habilitacdo de instrutor de voo, considerando a falta de preparo desse
profissional para lidar com os sintomas no contexto da formacdo inicial do piloto.

Palavras Chave: Aerocinetose, Sindrome de Sopite, Instrucdo de Voo, Doenga de Movimento.

Air travel kinetosis (air sickness) and its effects on the training of private pilots

ABSTRACT: Air travel kinetosis is a syndrome that usually affects aviators in the beginning of their training to become private
pilots, at a moment that most of them have their first contact with light aircraft. The disease presents symptoms such as fatigue,
drowsiness, dizziness, nausea, and even vomiting in the most critical cases. This is due to the incompatibility between the
information coming from the visual and vestibular systems, which show discrepancy when related to movements experienced
by the individual in the past. This syndrome, along with its effects on the aviator, is the theme of this study, which is composed
of two parts: the first one discusses an updated bibliography on air travel kinetosis. The second one presents a quantitative-
descriptive field research of exploratory nature with students and graduates from the course of Aeronautical Sciences of the
Catholic University of Goias, licensed as private pilots (airplane category) for the description of certain characteristics and
variables, with the intent of associating the exposition of the individual to the syndrome for evaluation of hypotheses. For this
purpose, the study used forms with questions based on the Motion Sickness Questionnaire, version B. Moreover, in order to
quantify the number of persons susceptible to the symptoms of the disease, the research inferred that the majority of the
participants was affected by air travel kinetosis. It was possible to identify the consequences of the disease on the performance
of the students during the period of flight training, and determine the levels of severity of the symptoms, based on the
susceptibility of each individual, following a scale of frequency. The results made it clear that being affected by the symptoms
of air travel kinetosis during the process of practice training impairs the performance of the student and demotivates him/her.
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This fact requires from the flight instructor, in his capacity of student’s tutor, the need to guide him/her in the search for a type
of treatment capable of making the environment less harmful to those affected by the syndrome. At the end, the article highlights
the relevance of learning about the disease, and promoting its inclusion in the training program for flight instructors’
qualification, taking into consideration the current lack of preparation of these professionals to deal with the symptoms in the
context of the initial formation of pilots.

Keywords: Air travel kinetosis. Sopite syndrome. Flight training.
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1 INTRODUCAO

E indiscutivel o papel desempenhado pelo avanco tecnoldgico no campo da engenharia aeronautica para o progresso da
aviacdo. Tais avancos possibilitaram a criacdo de medidas para estabelecer parametros ambientais cujos valores, préximos dos
desejados pelo organismo, permitiram a manutencdo da subsisténcia humana nos voos a grandes altitudes, conforme aponta
Helfenstein (2012), visto que, fisiologicamente, o voo provoca multiplas alteracdes no organismo devido as variagoes de pressdo
atmosférica, umidade, aceleracGes e desacelerac@es, caracterizadas em angulares (mudanca de direcdo) e lineares (verticais e
horizontais) (EJ, 2014).

O ambiente da cabine de uma aeronave é constituido de diversos fatores que atuam sobre o piloto e que séo classificados
por indices de tolerancia dentro dos quais a exposicao do sujeito é considerada biologicamente suportavel, sem causar dano fisico
(EJ, 2014). Destarte, tem-se que a variacdo frequente desses elementos ambientais fora dos padrfes percebidos no nivel médio
do mar traz ao piloto implica¢des negativas (MARIOTTO, 2007).

Helfenstein (2012) constata que os diversos sintomas de ordem fisioldgica sdo manifestados, principalmente, devido a
reducdo de pressdo atmosférica e de oxigénio no cockpit, concorrendo para que o corpo humano ndo suporte certas condigdes
limitantes por muito tempo, caso ndo fossem desenvolvidos mecanismos de adaptagdo das aeronaves a altitude.

Desse modo, como 0s equipamentos permitem ao ser humano sobreviver em espagos indspitos, o corpo também trabalha
em prol dessa ambientacdo, adaptando-se a fatores espaciais ndo usuais ao organismo (DEHART,1996 apud ALVES, 2008).
Nessa perspectiva, Rhoades e Tanner (2005) confirmam que se trata de um processo similar ao que ocorre com os receptores
sensoriais envolvidos na orientacdo do piloto.

Os mesmos autores complementam ainda que a orienta¢éo do piloto advém dos sistemas visual, proprioceptivo e vestibular.
Este Gltimo é dividido em drgdos otoliticos e canais semicirculares capazes de detectar aceleracdes angulares e lineares,
respectivamente. Eles coletam informag@es sensoriais do ambiente, criando uma representagdo interna dos estimulos percebidos
e as integram. Assim, é criado um padréo de orientacao confidvel, permitindo que se fagam julgamentos a respeito da orientacéo
espacial do piloto.

Estes sistemas complexos e importantes ndo sdo adaptados para atuar no ambiente tridimensional do voo, uma vez que na
superficie da Terra a orientacdo €, em geral, limitada a dois eixos de movimento — frente/tras e esquerda/direita —, e na aviagéo
adiciona-se a dimensao altitude, o que muda significativamente as experiéncias percebidas pelo corpo (CENIPA, 2017). Nesse
contexto, manifesta-se a cinetose, fendmeno de mé-adaptacdo que ocorre a partir da percepcdo de estimulos sensoriais nao
familiares, provocando uma racdo no organismo (REASON, 1978 apud FRANCA, 2015).

Desta maneira, a cinetose pode ser relacionada a evolucao natural da vida do ser, pois, desde 0 nascimento, o corpo humano
progressivamente registra um modelo interno de informacgdes sobre equilibrio e orientacdo. Quando tais informacdes sdo
recebidas pelos sistemas sensoriais sobre a exposi¢do do sujeito a um novo ambiente, elas sdo continuamente comparadas com
aquele modelo previamente construido como resultado de exposi¢des anteriores. Se as novas informacdes estiverem de acordo
com aquilo esperado pelo cérebro para aquela situacéo, € alcancado o equilibrio.

Os problemas surgem quando o sujeito é exposto a ambientes ndo usuais, como, por exemplo, as aeronaves em voo, onde
as caracteristicas de movimento séo significativamente diferentes daquelas ja habituadas pelos sistemas sensoriais, definindo-se,
assim, a aerocinetose (MATSANGAS, MCCAULEY e BECKER, 2014).

Portanto, a diferenga clinica entre os tipos de cinetose existentes sao relacionadas aos estimulos nausogénicos causados por
cada ambiente; ocorrendo no ambiente aéreo, como dito, recebe o nome de aerocinetose (GRIFFIN, 2002 apud LUCERTINI e
LUGLI, 2004). Nesse sentido, os estudos de Lucertini et al. (2008, apud VOLTOLINI, 2013) apontam que a média internacional
de portadores de cinetose em iniciantes da aviacdo varia de 10% a 39%.

Apesar da etiologia da doenca de movimento ndo ser definitivamente estabelecida, Reason e Brand (1975 apud SHERMAN,
2002) trazem a teoria do conflito sensorial como uma explicacao cléssica para o aparecimento dos sintomas. 1sso se soma ao que
apontam Matsangas, Mccauley e Becker (2014), ao associarem as teorias do rearranjo sensorial ou da incompatibilidade neural,
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que, de maneira geral, postulam que a causa da aerocinetose € a incompatibilidade entre os padrdes de informagdes recebidas do
ambiente e aquelas adquiridas em exposicGes anteriores.

Matsangas, Mccauley e Becker (2014) acrescentam que a suscetibilidade da aerocinetose tem sido relacionada a idade,
tracos de personalidade e experiéncias sensoriais passadas. Por outro lado, todos os sujeitos com func¢do vestibular normal sdo
potenciais candidatos a portadores da doenca, enquanto que apenas alguns poucos com perda bilateral da funcéo vestibular serdo
imunes a qualquer estimulagdo nausogéncia.

Oliveira (2013) completa que as aceleracfes em voo sdo vistas como principais elementos causadores da aerocinetose. Com
efeito, os estudos de Brainard (2018) revelam que a sindrome se manifesta com maior incidéncia durante as oscilacdes de forcas
acelerativas em voo, com alteragfes do fator carga de 0,9 g para mais ou menos. Os sintomas mais criticos frequentemente
aparecem com movimentos que se apresentam em um ciclo a cada 5 segundos.

Ja do ponto de vista de Samuel e Tal (2015), a doenga tem relacéo direta com o tamanho e estrutura da aeronave, velocidade,
perfil de voo e condigBes meteoroldgicas, ja que essas caracteristicas interferem consideravelmente na estabilidade e
controlabilidade da aeronave durante o voo.

Para Oliveira (2013), a maioria dos sintomas da aerocinetose se tornam presentes entre 30 e 45 minutos de voo, podendo
esse tempo variar conforme as condicdes meteorolégicas e as manobras executadas; todavia, podem se manifestar também apés
0 pouso.

Corroboram com o tema Dorigueto, Kasse e Silva (2012) ao ressaltarem que, quando hd uma exposicdo leve aos
movimentos evocativos, 0s sintomas progridem da letargia a apatia. Isso se verifica na falta de emoc&o ou motivagéo do individuo
perante diversas situacdes, fazendo-se presentes fadiga, inércia, falta de energia, sonoléncia e dificuldade de concentracdo. Essa
sintomética pode evoluir para mal gastrico, nduseas, palidez, sudorese fria, dor de cabeca e fadiga, chegando a vémitos e, por
Gltimo, a prostracao total em uma exposi¢ao mais provocativa, ou seja, o estagio moderado ou forte, segundo os autores.

Em 1976, Graybiel e Knepton trouxeram uma nova perspectiva em relacdo aos sintomas da aerocinetose ao definirem a
‘Sindrome de Sopite’. Segundo pesquisa desses autores, o termo ‘sopite’ associa-se a0 cansago/fadiga, sonoléncia, letargia,
bocejos, desinteresse e desinclinagdo ao trabalho, mudancas de humor e até depressdo leve. A depender da suscetibilidade
individual e dos estimulos do movimento, ela pode ser a Gnica manifestacdo reportada pelo aluno acometido pela aerocinetose.
Todavia, Kennedy et al. (2009) associam os sintomas de mal-estar, fadiga, dor de cabeca, dificuldade de concentracdo e vista
cansada ao sistema oculomotor.

Além das classifica¢des sugeridas pelos estudos citados, questiona-se a relagdo entre a aerocinetose e a cogni¢do. Desta
forma, Teichner (1958 apud MATSANGAS, MCCAULEY e BECKER, 2014) levantou a hip6tese de que a aerocinetose criaria
um estresse fisiol6gico, assim como o frio, o que causa distracdo mental e degradagéo da performance. O foco da atengéo, que
seria aplicado nas fungdes cognitivas, é alocado em atividades para controle da oscilagdo e monitoramento da orientagdo do
corpo. Nessa esteira, Bos (2011 apud MATSANGAS, MCCAULEY e BECKER 2014) adita que a aerocinetose age como uma
distracdo ou um desvio, e, portanto, a dificuldade em aplicar uma atengdo focada deve ser considerada uma das maiores
consequéncias da aerocinetose de carater leve.

A expressdo ‘aerocinetose leve’ € usada para descrever os sintomas que ndo sdo 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 forma, ele apenas sofre diminui¢do em sua capacidade de realizar multitarefas devido ao desvio de atenc¢éo que ocorre, no
intuito de monitorar a indisposicdo causada pela doenca (MATSANGAS, MCCAULEY e BECKER, 2014). Os estudos de
Dahlman et al. (2009) sugerem, ainda, que a aerocinetose leve reduz o desempenho na execucéo de tarefas, assim como causa
efeitos prejudiciais na memaria de curto prazo e nas tarefas que envolvem comando e controle.

Ha de se considerar, no entanto, que varios sdo os fatores que influenciam na predisposicéo ao enjoo de movimento. Entre
eles, estdo as caracteristicas biolégicas, como, por exemplo, o fato de mulheres serem mais suscetiveis & aerocinetose pelo
aumento dos niveis de cortisol e de outros hormdnios, como no periodo menstrual (MATCHOCK et al., 2008 apud
HROMATKA, 2015); fatores como ansiedade, medo, inseguranca e privagdo do sono (MATSANGAS, 2013 apud VOLTOLINI,
2013), além de evidéncias que comprovam o envolvimento da hiperglicemia em nauseas e vomitos induzidos por movimento
(REASON e BRAND, 1975 apud LACKNER, 2014).

A reducdo do acometimento dos sintomas varia bastante, de forma que algumas pessoas que recebem estimulacdo
provocativa apresentam uma resposta mais amena, enquanto outras podem sentir o desconforto por um periodo prolongado.
Dessa maneira, sdo definidos trés fatores-chave que afetam o desenvolvimento da doenca: sensibilidade a estimulacao, taxa de
adaptacdo a estimulacdo e tempo médio para diminui¢do dos sintomas estimulados (VENTURA et al., 2014 apud LACKNER,
2014).

Ao associar esses elementos a sintomatologia da aerocinetose, tem-se o individuo com alta sensibilidade ao movimento,
mas que leva pouco tempo para observar uma reducdo dos sintomas, além de possuir alta taxa de adaptacdo. Ele, dependendo
das caracteristicas do ambiente, pode alcangar o estado de equilibrio mais rapidamente e, portanto, experimentara menos enjoo
e menor degradacdo de seu desempenho. (LACKNER, 2014).

Isso consiste em uma possivel explicacdo para o fendmeno de adaptacao da aerocinetose. Lucertini e Lugli (2004) elucidam
que essa premissa corrobora com a observagdo de que os pilotos-alunos sdo usualmente afetados pela doenga durante os primeiros
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estagios de seu treinamento de piloto privado-avido (PP-A). Isto ocorre devido a adaptacdo do modelo interno depois de algumas
horas de exposicdo ao novo ambiente, segundo os autores.

Os sintomas da aerocinetose demandam, por ébvio, profilaxia, composta por tratativas farmacolégicas, ndo farmacolégicas
e comportamentais. Dentre as abordagens com o uso de medicamentos, destacam-se 0s anti-histaminicos, anticolinérgicos e
simpaticomiméticos, além de substancias como a escopolamina transdérmica ou a cinarizina, ainda consideradas de pouco
resultado. Esses medicamentos possuem menor efeito sedativo, mas, ainda assim, sdo defesos ao piloto, sobretudo porque seus
efeitos colaterais causam debilidade psicomotora, sonoléncia e perda de memoéria (GORDON et al., 2001 apud VOLTOLINI,
2013).

De outra parte, ha abordagens terapéuticas ndo medicamentosas, a exemplo da reabilitacdo vestibular. Tida como o melhor
tratamento para as cinetoses em geral, ela ocorre mediante orientacdo e acompanhamento de um médico otorrinolaringologista
e de fonoaudidlogo (LUCERTINI; LUGLI, 2004 apud VOLTOLONI, 2013). Consiste em um conjunto de exercicios repetitivos
com a cabeca, cuja base terapéutica esta ligada a plasticidade vestibular, ou seja, a dessensibilizacdo dos érgdos sensoriais aos
estimulos incitadores dos sintomas da aerocinetose (MANTELLO, 2008 apud OLIVEIRA, 2013).

Para Sang et al. (2003), as contramedidas comportamentais compreendem desde a redugdo dos movimentos da cabeca
durante a execucdo dos procedimentos e obtencdo de uma referéncia externa estavel durante o voo até o controle da propria
respiracdo. Este Gltimo tem se mostrado um método eficaz no aumento da tolerancia para movimentos provocativos. Ele é quase
tdo efetivo como abordagens medicamentosas e apresentam efetivacdo imediata e nenhum efeito colateral. Os autores defendem
gue o uso desse método foi motivado por relatos de aviadores navais estudantis e pilotos experientes, sugerindo a sua eficacia
na supressao dos sintomas da aerocinetose.

Além disso, Jokerst et al. (1999) adverte que técnicas de respiracdo diafragmatica profunda ou ritmada tém sido empregadas
como componentes do treinamento de dessensibilizacdo e feedback autogénico aplicado a enjoo crbnico em pilotos. O
treinamento baseado em experiéncias autogénicas é promovido por psicélogo, que mede os processos fisiolégicos do sujeito,
trabalhando para que ele alcance uma capacidade de autorregulacdo ou autocontrole de suas respostas. Os autores indicam que
0 controle da respiracdo antes ou ap6s o inicio dos sintomas pode ser uma tatica comportamental Gtil para o controle do mal-
estar causado pela doenca do movimento.

Segundo pesquisa desenvolvida por Sang et al. (2003), o controle da respiracdo prové uma protecdo que prolonga a
exposicdo do individuo em um minuto e meio sem a percep¢do dos sintomas. Quando comparado a escopolamina em
comprimido, que prové em média 3 minutos de exposi¢do, a pesquisadora atribui, portanto, uma eficicia de 50% em relacéo as
abordagens medicamentosas. Para a obtencdo dos dados na citada pesquisa, foi utilizada uma cadeira rotatdria, representando
um cenario mais severo do que seria uma exposicao real. Dessa forma, a protecéo oferecida pelo controle da respiracéo de 1,5
minutos traduz-se em uma efetividade de horas em condi¢Ges menos provocativas. A protecdo provida por essa contramedida é
coerente com 0s mais recentes tratamentos bem-sucedidos da aerocinetose em pilotos em treinamento.

Sang et al. (2003) demonstraram que contramedidas comportamentais correspondam apenas a metade da eficacia
apresentada pelas drogas em termos de tempo de tolerancia ao movimento. Todavia, elas sdo relativamente baratas, faceis de
serem implementadas, livres de custos e dos efeitos colaterais observados em muitos medicamentos contra a doenca.

Ademais, notou-se com a implementacéo dessas medidas o resultado benéfico relacionado a motivagéo e ao envolvimento
do sujeito na realizacdo da tarefa, reduzindo, assim, os efeitos da aerocinetose no seu desempenho profissional. Desta forma, o
individuo, mesmo acometido pelos sintomas da doenga, continua desempenhando suas atividades de maneira satisfatoria se
estiver altamente motivado, podendo até aumentar a sua tolerancia (DOBIE e MAY, 1994 apud MATSANGAS, MCCAULEY
e BECKER, 2014).

Como a aerocinetose relaciona-se diretamente ao voo, é preciso salientar as implicagdes da instrucdo aérea sobre a
sintomética da doenca, visto que os iniciantes do curso de piloto privado sdo os mais afetados pela sindrome. Nesse sentido, a
progressdo dos estudos da parte tedrica e da préatica, distribuidas em etapas ou miss@es, requer dos instrutores atencdo em cada
fase, a fim de perceber quaisquer evidéncias que comprometam o ensino-aprendizagem e a cogni¢do dos futuros pilotos. 1sso
considerado, torna-se imprescindivel investigar em qual momento da instrucdo aérea os alunos podem ser acometidos pela
doenca.

Durante a formacao inicial de piloto, é primordial que todos os envolvidos, direta ou indiretamente, entendam que se trata
de uma instrucdo integralizada. E durante a instrucdo que o instrutor devera motivar, estimular e persuadir o seu aluno a agir
com firmeza, conviccao e confianga nas situagcGes emergenciais, com o proposito de superar o medo e estresse. ReagOes desse
tipo sdo caracterizadas como inibidoras, além de causarem falhas e erros que podem ameacar a seguranca de voo (CNPAA,
2018).

Carrenho (2016) esclarece que para se obter a licenca de PP-A, o aspirante a piloto deve ser aprovado em um exame teorico,
aplicado em qualquer unidade da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC) pelo Brasil, com aproveitamento minimo de 70%,
para usualmente comecar seus voos de instrucdo pratica.

A habilitacdo de PP-A na sua fase tedrica é composta por trés areas curriculares: basica, técnica e complementar. As
questbes que tratam das regulamentacfes que regem a aviacao civil, a formagéo do piloto e a estrutura e funcionamento do
sistema de seguranca de voo comp8em a area basica. A area técnica compreende disciplinas direcionadas a atividade de voo,
destinadas a capacitar os alunos de forma operacional. Por fim, a drea complementar inclui topicos voltados a protecdo e
preservacao da satde do piloto, bem como sua conscientizacdo e preparo para agir de forma corretiva em situaces adversas de
voo (BRASIL, 2004).
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Ja a parte pratica da habilitagdo constitui-se de duas fases: o ground school e a pratica de voo (missdes). A primeira, também
conhecida por ‘familiarizagdo com a aeronave de instru¢do’, compreende informagdes referentes a conhecimentos técnicos. Ela
trata do funcionamento e operacgdo da aeronave em que serdo realizados os voos e as instru¢des em solo, cujo objetivo e ambientar
o piloto-aluno a cabine de voo e seus mecanismos (BRASIL, 2004).

Quanto a distribuicdo das missdes, segue-se a regulamentacdo do Manual do Comando da Aeronautica (MCA) 58-3 e do
Regulamento Brasileiro da Aviacdo Civil (RBAC) 61, Emenda ANAC n° 7, de 2017, estando sujeita, ainda, as especificacdes
de cada escola no que tange a disposigao das horas de voo durante o treinamento (CARRENHO, 2016).

Ao término desse periodo, o aluno deve ter sua Caderneta Individual de Voo (CIV) endossada pelo seu instrutor, que o
declara habil a ser avaliado no exame de proficiéncia para a concessao da sua licenca (CNPAA, 2018). Essa etapa do treinamento
pode levar o futuro piloto a sucumbir diante da aerocinetose, em funcéo de se configurar ambiente propicio para a manifestacao
da doenca (OLIVEIRA, 2013; DORIGUETO, KASSE e SILVA, 2012).

O exame de proficiéncia consiste na demonstracéo, por parte do piloto, de sua habilidade em executar os procedimentos e
manobras relativas a instrucdo de voo, com grau de competéncia apropriado a licenca de piloto privado-avido (PP-A). Dentre 0s
aspectos apreciados, busca-se no aluno a capacidade de reconhecer e gerenciar ameacas e erros, operar a aeronave dentro dos
limites operacionais e executar todas as manobras com suavidade e precisdo. Deve o aluno, ainda, demonstrar bom julgamento
e aptiddo de pilotagem e manter o controle da aeronave de modo que ndo haja ddvidas sobre a execucdo das manobras ou
procedimentos (ANAC, 2018).

Dessa forma, o candidato a uma licenca de PP-A deve possuir experiéncia minima de 40 horas de instrugéo e voo solo, ou
35 horas, se 0s voos foram realizados de forma ininterrupta. Independentemente do tipo de experiéncia adotada pelo aluno, elas
precisam ocorrer por meio de um curso pratico aprovado pela agéncia reguladora. As horas de voo sdo distribuidas de acordo
com a Tabela 1. Essas etapas seguem o estabelecido pelo Manual do curso para PP-A (BRASIL, 2004).

Tabela 1 — Distribuicéo das horas de voo para PP-A
Aluno com Voo solo

instrutor
Pré-solo (PS) 19h00min ~ 01h0Omin
Aperfeicoamento (AP)  07h00min  03h00min
Navegacdo (NAV) 06h00min  04h00min
Total 32h00min  08h00min

Fonte: BRASIL, 2004.

A fase Pré-solo representa o inicio da instrucdo prética, o que impde uma criteriosa avaliacdo dos alunos, considerando as
individualidades presentes na relagdo ensino-aprendizagem. Tem como objetivo capacitar o estudante a conduzir o avido em voo
solo, ou seja, desacompanhado de seu instrutor ou em uma possivel emergéncia.

A préxima etapa — Aperfeicoamento — compreende o desenvolvimento de sua habilidade e pericia em executar pousos e

decolagens, assim como aproximagdes para pouso, baseado em um correto julgamento da relacédo altura/distancia/vento.

O periodo de Navegacdo, por fim, tem o intuito de torna-lo apto a conduzir um avido por meio de rotas aéreas, com corretos
sensos de orientagdo e direcéo.

Ao longo das fases, o instrutor é o responsavel por preencher as fichas de avaliagdo do piloto-aluno sobre a sua pratica de
voo, valorando seu desempenho em uma matriz de referéncia. A matriz est descrita na Tabela 2.

Tabela 2 — Atribuicdo de graus segundo o desempenho dos alunos em voo.
Caracterizagdo do desempenho do
piloto-aluno
Voo perigoso Viola as regras de trafego aéreo, o

instrutor considera uma atitude do

Graus Conceito

1 aluno perigosa e intervém nos
comandos de voo, para evitar
acidentes.

Voo Revela dificuldade na execucéo

2 deficiente dos exercicios.

Voo Apresenta dificuldades normais.
3 satisfatdrio
Voo bom Demonstra facilidade e perfeicdo

4 na execucdo da maioria dos
exercicios da misséo.

Voo O piloto-aluno demonstra

5 excelente facilidade e perfeicdo na execucéo

de todos os exercicios da missao.
Fonte: BRASIL, 2004.
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No caso de voo deficiente, o instrutor, ao relatd-lo na ficha de avaliagdo individual, deve especificar as dificuldades e
deficiéncias do piloto-aluno para que, desta forma, a Coordenacdo de Instrucdo Pratica, composta pelo coordenador, seu
assistente e o instrutor-chefe, tenham condicdes de orienta-lo no preparo desse aluno de forma assertiva. Se o aluno receber a
indicacdo de voo deficiente, cabera a essa mesma coordenacao a instauracdo de um Conselho de Voo para analisar o caso, em
especifico, e recomendar um novo programa de instrugdo ou outras medidas (BRASIL, 2004).

Para relacionar os atributos do instrutor em uma Unica palavra, Bozza (1992 apud GUERRA, 2014) retrata a credibilidade
como algo equivalente a uma postura psicopedagdgica de éxito na instrugdo aérea. Por meio dela, o aluno deve visualizar no seu
instrutor um individuo capaz de orienta-lo com seguranca e responsabilidade, guiando-o na busca pelo conhecimento.

A credibilidade representa uma abertura do aluno para a apresentacdo das propostas de seu instrutor, estabelecendo, assim,
uma relacdo de ensino-aprendizagem com base no aumento do grau de confianca para troca de informacdes. Além disso, o
instrutor deve analisar o perfil de seu aluno na busca de elementos psicolégicos — concentracdo, ansiedade, nervosismo,
capacidade de julgamento — e psicomotores — coordenacdo motora e uso dos comandos que revelem o seu estado emocional
durante os voos (BOZZA, 1992).

O instrutor deve, ainda, alertar seus alunos em relagdo as patologias que podem ser desenvolvidas em voo, principalmente
aquelas associadas aos medicamentos que comprometam o desempenho e habilidades cognitivas do aluno e quanto ao tipo de
alimentacéo recomendada para antes do voo, o que constitui o fator bioldgico. Além de se sentirem desestimulados, muitos dos
alunos, até por falta de informacéo, acabam se considerando e sendo considerados inaptos a profissdo de aeronauta devido as
suas individualidades fisioldgicas (BOZZA, 1992).

Uma vez que a aerocinetose é comum a varios dos iniciantes na aviacao, Voltolini (2013) elucida que ela causa um impacto
negativo nas atividades aéreas, visto que pode levar ao término prematuro do voo durante a instru¢do, nos casos mais graves, e
afetar negativamente a motivagéo do aluno, gerando uma grande ansiedade, até mesmos nos casos mais leves.

Assim, é imprescindivel que o instrutor faga uma introspeccgéo, com o intuito de analisar seu proprio perfil, posto que
diversas vezes sdo dominados pela impaciéncia, desconfianga, ansiedade e até irritabilidade. Estes carecem de avaliagdo e ajustes,
para que seja proporcionado um ambiente conveniente a aprendizagem. De fato, considerando que inlmeros fatores podem
prejudicar aluno e instrutor, cabe a este, conhecedor dos principios da credibilidade na instrucdo aérea, fornecer 0s recursos
necessarios para a consolidacéo do aprendizado (GUERRA, 2014).

2  MATERIAIS E METODOS

A fim de verificar o acometimento da aerocinetose no processo de ensino- aprendizagem durante a instrug¢do de voo, foi
realizada uma pesquisa com 100 alunos e egressos, de ambos o0s sexos, do curso de Ciéncias Aeronduticas da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, habilitados como piloto privado. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, de
cunho exploratério e carater descritivo, com o intuito de associar a exposi¢do do individuo & doenga, para a avaliacdo de
hipoteses. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram a recusa de questionarios respondidos de forma incompleta ou submetidos
fora do prazo estabelecido para a coleta de dados.

A coleta dos dados foi efetuada pelo pesquisador de duas formas: online, para os alunos egressos, e questionario impresso,
para os alunos matriculados no primeiro semestre de 2018. Cada participante concordou com o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os dados foram apreciados seguindo pardmetros descritivos, de forma que se garanta a privacidade e
confidencialidade dos dados dos participantes.

O questionério foi elaborado pelo pesquisador, fundamentado pelo Motion Sickness Questionnare versao B (MSSQ-B), de
Reason e Brand (1975), formulério utilizado para mensuragéo de suscetibilidade dos individuos & doenca de movimento.

Para apuracéo do grau de suscetibilidade dos sujeitos a cinetose em geral e andlise do historico de exposi¢do a movimentos
evocativos anteriormente ao inicio da instrugdo pratica de voo, os entrevistados, na primeira questdo, foram perguntados, com
base no mesmo questionario.

Dessa forma, foram atribuidas respostas baseadas em frequéncia para cada meio de transporte — “nunca utilizei”, “nunca
ficava enjoado”, “raramente”, “as vezes” ou “sempre ficava enjoado” —, sendo atribuidas pontuacdes para cada resposta, 0, 0, 1,
2, 3, respectivamente. O escore total foi multiplicado por seis, que representa a coluna com os seis tipos de meios de transporte,
e dividido pela subtracdo de seis e 0o nimero de transportes ndo utilizados pelo entrevistado. Todavia, para efeitos didaticos,
nesta pesquisa substituiu-se o escore por porcentagem da frequéncia atribuida aos enjoos sentidos durante a utilizagdo dos meios
de transporte mencionados.

A pesquisa realizada por Paillard et al. (2013) identificou a média de escore para valorar a cinetose. O grupo estudado era
composto de individuos saudaveis e portadores de distUrbios vestibulares. O resultado sugere que aquelas pessoas submetidas
ao MSSQ-B, com escore igual ou superior a 4.1, fossem diagnosticadas como portadoras de cinetose.

Para a segunda pergunta, foi utilizado o critério aplicado por Graybriel et al. (1968, VOLTOLINI, 2013), no qual a presenga
de episodios de vomito ou a presenca de, pelo menos, dois dos outros sintomas apresentados no questionario ja representam um
diagnostico de aerocinetose.
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3  APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O total de participantes que responderam o questionario foi de 100, com idade média de 22 anos; todos eram habilitados
como pilotos privados, ndo tendo sido feita diferenciacdo por sexo, devido a uma literatura bem definida a respeito do aumento
da suscetibilidade em mulheres e da diminuicdo dos sintomas com o aumento da idade dos individuos.

Em um primeiro momento questionou-se sobre a frequéncia com que os participantes ficavam enjoados quando expostos a
ambientes evocativos, 0s meios de transporte, antes de iniciarem o treinamento de voo. Os nimeros s&o demonstrados na Tabela
3:

Tabela 3 — Frequéncia com que os participantes sentiam enjoo ao serem expostos aos meios de transporte anteriormente
ao inicio da instrucdo pratica.

NU? NE?2 RA® AV4 SE®

Carros 0% 74% 17% 9% 0%
Onibus/Vans 0% 69% 21% 8% 0%
Trens 46%  47% 6% 1% 0%
Avides 7% 74%  15% @ 4% 0%
Barcos 25%  54%  13% 8% 0%

Navios/Balsas 36% 50% 9% 5% 0%
(Y)Nunca utilizou; (¥)Nunca ficava enjoado; ()Raramente ficava enjoado; (*)As vezes ficava enjoado e (°)Sempre ficava
enjoado.

Os escores dos participantes seguindo como referéncia 0 MSSQ-B foram comparados com o estudo realizado por Paillard
et al. (2013), que considera como portadores de cinetose aqueles com escores acima de 4.1, 0 que nesta pesquisa corresponde a
22% dos entrevistados. Esse valor também corrobora com os estudos de Lucertini et al. (2008 apud VOLTOLINI, 2013), pois
esta inserido na média internacional por eles mencionada.

O MSSQ-B considera os enjoos durante a utilizagdo de meios de transporte como sintoma caracteristico para atribui¢do do
diagndstico, uma vez que testes clinicos ainda ndo sdo conclusivos para esse tipo de patologia.

A Tabela 4, a seguir, retrata a quantificacdo da frequéncia com que os participantes foram acometidos pelos sintomas da
doenca:

Tabela 4 — Frequéncia de sintomas dos participantes portadores de aerocinetose durante a instrucéo pratica PP-A:

Sintomas N?! R? Fe sS4
Mal-estar 41%  24% 3% 1%
Cansaco/Fadiga 12%  45% 10% 2%
Dor de cabeca 31% 32% 5% 1%
Vista Cansada 33% 31% 5% 0%
Aumento da salivacdo 56%  10% 3% 0%
Sudorese 28%  24% 16% 1%
Enjoo 30% 32% % 0%
Dificuldade de 35%  29% 4% 1%
Concentragédo

Tontura 46% 21% 2% 1%
Vertigem 50% 18% 1% 2%
Desconforto Abdominal 49% 14% 6% 1%
Solugo 65% 4% 0% 0%

(HNunca; (?)Raramente; (°) Frequentemente e (*)Sempre.

O conjunto de participantes que afirmaram terem sido acometidos por, pelo menos, dois sintomas descritos na Tabela 4
representa 70% dos entrevistados, demonstrado na Tabela 5. Desta forma, atribui-se a esse valor o diagndstico de aerocinetose,
conforme sugerido por Graybiel et al. (1968 apud VOLTOLINI, 2013). Todavia, esse resultado ndo estabelece a diferenciacéo
entre aqueles que sofrem com um estagio leve ou moderado da doenca, devido a variagdo dos sintomas da patologia, estabelecida
de acordo com a suscetibilidade de cada individuo (MATSANGAS, MCCAULEY e BECKER, 2014).
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Tabela 5 — Quantidade de participantes acometidos por 2 ou mais sintomas descritos na Tabela 4
Participantes

NUmero de sintomas

acometidos
Menos de 2 30
De 2 até 5 43
De 6 até 8 20
De 9 até 12 7
Total 70

Quanto a influéncia da doenga no sucesso das missdes, os dados trazidos no Grafico 1, a seguir, confirmaram que 5 pessoas
(5% dos participantes) reprovaram em uma das miss6es de voo. Todavia, foi assimilado pelo MSSQ-B que destas, apenas 2%
foram diagnosticados com a cinetose. Os demais apresentaram os sintomas da Sindrome de Sopite, que, apesar de ndo causar
efeitos incapacitantes como o enjoo e o vémito, pode reduzir drasticamente o desempenho dos alunos, segundo a pesquisa
Graybiel e Knepton (1976). Isso corrobora com o que menciona Franga (2015), ao afirmar que a cinetose pode se tornar um
risco, uma vez que até mesmo sintomas leves podem prejudicar a pessoa na execugdo de multitarefas.

Sim

Néo Aplicavel

Gréfico 1 — Participantes reprovados em missdes de voo

Com base nos relatos dos participantes, como reacdo a reprovacdo do aluno na missdo de voo devido ao acometimento dos
sintomas, constatou-se que apenas a uma dessas pessoas foi recomendado, pelo seu instrutor, procurar ajuda médica e repetir,
posteriormente, a mesma missdo. A outro aluno reprovado, foi recomendado apenas descanso antes da realiza¢do das missdes.

Contudo, ndo existe qualquer comprovacao cientifica de que o descanso pode trazer beneficios aos individuos acometidos
pela aerocinetose (VOLTOLINI, 2013). O desconhecimento quanto as profilaxias mais indicadas para os sintomas aponta para
a necessidade de discernimento dos aspectos biol6gicos pelo instrutor para o sucesso do treinamento, conforme explicado por
Bozza (1992).

Ainda sobre a instrucdo, foi perguntado aos participantes ndo reprovados nas missdes se o instrutor prop6s alguma solucédo
para a diminui¢do dos sintomas mencionados na Tabela 4, e se a solucdo proposta foi eficaz. Houve a confirmacéo de proposta
de solucdo e sua eficacia por 16% dos pesquisados, enquanto que 5,2% negaram sua eficacia e um total de 76% atribuiu o termo
“ndo aplicavel”. Apesar de 16% dos participantes terem considerado a eficacia das solugdes propostas pelos instrutores, cerca
de 28% confirmaram que os sintomas degradaram seu desempenho em voo. A classificacdo descrita por Kennedy et al. (2009)
para sintomas como mal-estar e a fadiga (vide Tabela 4) foi representativa nas repostas dos pesquisados, visto que esses sintomas
somaram 0 maior nimero de ocorréncias, a excecdo da sudorese e do enjoo. Muitos participantes atribuiram a sudorese a
temperatura ambiente e ao nervosismo.

Dos entrevistados que ndo foram reprovados nas missdes de voo, quando questionados sobre a orientagdo do instrutor para
procurar um médico ou tratamento especializado devido aos sintomas da Tabela 4, apenas 2% dos alunos afirmaram ter recebido
esse conselho, enquanto que 55,6% ndo receberam qualquer aconselhamento.

Outro fator relevante levantado pela presente pesquisa trata da desmotivacao perante o acometimento da doenga. Conforme
apresentado no Grafico 2, um total de 13 pessoas se sentiram desmotivadas em fungdo alguns dos sintomas descritos na Tabela
4,
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Gréfico 2 — Participantes que se sentiram desmotivados pelo acometimento dos sintomas

Além disso, 4% pensaram em desistir da carreira de piloto devido a sintomatica da patologia, conforme descrito pelo
Gréfico 3.

Néo Aplicavel

Sim
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Gréfico 3 — NUmero de pessoas que pensaram em desistir da carreira profissional de piloto em razdo dos sintomas da
doenca.

Na perspectiva de verificar a relagdo entre a motivacdo e os sintomas da aerocinetose, Matsangas, Mccauley e Becker
(2014) referem-se ao estudo de Dobie e May (1994) para uma andlise dos casos relacionados com o carater leve da doenga. Neles
foram percebidos os efeitos benéficos proporcionados pelo envolvimento na realizagdo da tarefa e pela motivacao. Desta forma,
o individuo, mesmo acometido pelos sintomas da doenga, pode continuar realizando tarefas de forma aceitavel, caso esteja
altamente motivado.

Quanto ao periodo que duracdo dos sintomas, Mantello (2008) atesta que a exposic¢do do individuo é um fator preponderante
para sua dessensibilizacdo e adaptabilidade ao ambiente evocativo. Do mesmo modo, Lucertini e Lugli (2004) destacam a
adaptagdo do modelo interno depois de algumas horas de exposi¢do ao novo ambiente. O Gréfico 4 demonstra que, quando
questionados sobre a reducdo dos sintomas, os participantes atribuiram, em horas voadas, o tempo demandado para que 0s
sintomas diminuissem de intensidade ou desapareceram.
® Dentro das primeiras

20 horas de instrugéo

® Nao percebeu reducao
nos sintomas durante
o programa de
instrucéo
Néo Aplicavel

@ A partir de 20 horas de
instrugéo

® Dentro das primeiras
10 horas de instrucéo

Grafico 4 — Periodo no qual os sintomas diminuiram a intensidade ou desapareceram.

Ja em relagdo ao questionamento acerca do impacto dos sintomas, 28% consideram que os efeitos da doenca prejudicaram
seu desempenho durante o treinamento; 44% acreditam que os sintomas ndo os tenham prejudicado em voo, enquanto que 28%
consideraram a questdo nao aplicavel por ndo terem sofrido quaisquer dos sintomas mencionados.

Quanto ao tempo decorrido para o surgimento dos sintomas a partir do inicio da exposicao, a anélise das respostas apontou
que 22% dos participantes indicaram que eles ocorreram préximo ao término do voo; 12% afirmaram que 0s sintomas surgiram
a partir dos 30 primeiros minutos de voo da instrucdo; 16% apontaram que 0s sintomas ocorreram dentro dos primeiros 30
minutos, enquanto 7% relataram que os sintomas se deram dentro dos primeiros 15 minutos. Esses nimeros correspondem ao
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periodo estabelecido nos estudos defendidos e aplicados por Oliveira (2013) para que a sintomatica da aerocinetose seja
percebida nos voos de instrucéo.

Com o intuito de analisar as manobras que mais evidenciam os sintomas da aerocinetose, Brainard (2018) e Samuel e Tal
(2015) consideram a variagdo constante da forga de carga G, de posigao e atitude da aeronave em ciclos de 5 segundos, além de
sua estrutura, velocidade e perfil de voo. Em virtude disso, apresentam-se no Grafico 5 as manobras de voo que mais
intensificaram os sintomas segundo os pesquisados.

MNéo Aplicavel

Curva de
grande
inclinagéo
Estol com
motor

Estol sem
motor

"S" sobre
estradas

0 10 20 30 40
Grafico 5 — Manobras mais evocativas dos sintomas

Na busca por tratamento para compreender e amenizar 0s sintomas da aerocinetose, apenas 1% do total de pessoas
acometidas buscou auxilio médico. Além dos 58% participantes que afirmaram ndo ter procurado ajuda especializada, nenhum
deles optou pela reabilitagdo vestibular, que se mostra a abordagem mais adequada para habituagdo dos sujeitos aos ambientes
evocativos dos sintomas apontados (MANTELLO, 2008; LUCERTINI; LUGLI, 2004 apud VOLTOLONI, 2013).

Um dos participantes optou pelo auxilio de um psic6logo, porém é desconhecido o procedimento adotado por esse
profissional para o controle e minoracdo dos sintomas da doenca. O método terapéutico baseado na autorregulacdo dos processos
fisiologicos — o feedback autogénioo, indicado por Jokerst et al. (1999) — é promovido por psicélogo que mede 0s processos
fisiologicos do sujeito, trabalhando para que ele alcance o autocontrole de suas respostas fisioldgicas, tornando-se menos
vulneravel aos sintomas.

Apesar de a terapia medicamentosa ser considerada a contramedida com 0 maior nimero de efeitos colaterais para aqueles
envolvidos em atividades que demandem atencéo e estado de alerta, 3% dos alunos iniciaram o uso de medicamentos, porém,
sem a busca por auxilio médico. Neste aspecto, a intervencdo farmacoldgica é contraindicada para pilotos, uma vez que a
operacdo de uma aeronave requer destreza cognitiva e um alto nivel de vigilancia (GORDON et al., 2001 apud VOLTOLINI,
2013).

4  CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se a prevaléncia de 22% de cinetose e 70% de aerocinetose de diferentes estagios entre os pilotos privados
atualmente matriculados e os egressos, de ambos 0s sexos, da PUC-GO. Os dados sugerem a prevaléncia da aerocinetose de
carater leve no ambiente da instrucdo aérea, que, apesar de ndo 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 recomendagao pelo instrutor de busca por ajuda médica feita a um unico aluno e o nimero de respostas “ndo aplicavel”
as questdes relacionadas as propostas de intervencdo por parte do instrutor denotam, respectivamente, a incompreensdo 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 cansago e dificuldade de concentragcdo — ndo sabiam do que se
tratava e, consequentemente, ndo 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 solugdo pelo instrutor,
demonstrando que, apesar de os alunos sentirem os efeitos da doenca, eles ndo 0s comunicavam aos seus instrutores, seja por
inseguranca ou pelo proprio desconhecimento acerca da sindrome.

Diante do consideravel nimero de pessoas que reportaram o acometimento de, pelo menos, dois dos sintomas durante a
instrucdo pratica e, por outro lado, do baixo nimero de solugles eficazes propostas pelos instrutores, identifica-se a falta de
informagdo sobre a doenca no ambiente de instrugdo aerondutico. Apesar de considerarem os sintomas como limitadores, 0s
alunos ndo compreendem a etiologia e patologia da doenga e, portanto, podem muitas vezes atribuir os sintomas a um simples
cansaco.

No contexto investigado, infere-se que as orientagdes repassadas pelos instrutores foram ineficientes e o desconhecimento
da doenca revelou-se no processo de ensino-aprendizagem. A capacidade de analise que se espera do instrutor para com o aluno
apresentou-se falha. O niumero de pessoas autodeclaradas ‘afetadas’ pelos sintomas da doenca durante a instrugdo pratica foi
maior que o de pessoas que consideraram a orientacdo de seu instrutor valida. Isso permite concluir que os instrutores sequer
tinham ciéncia dos aspectos biol6gicos e psicoldgicos que estavam afetando esse aluno.

A aerocinetose € uma doenca complexa; deste modo, é necessario que todos aqueles envolvidos no processo de
aprendizagem dos iniciantes na aviagao estejam conscientes da forma como ela pode afetar o aluno. Isso pode ocorrer de inimeras
maneiras e momentos, sendo possivel afirmar, no entanto, que o principal deles é durante a formagao dos proprios instrutores.
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Apéndice- Questionario aplicado aos alunos e egressos habilitados como pilotos privados.

1) Antes de iniciar seu treinamento pratico de piloto privado, vocé utilizou algum desses meios de transporte? Assinale as
opcdes abaixo considerando a frequéncia com os enjoos aconteciam:

NU? NE? RAS AV* SE®

Carros
Onibus/Vans
Trens
Avides
Barcos
Navios/Balsas
(H)Nunca utilizou; (A)Nunca ficava enjoado; ()Raramente ficava enjoado; (4)As vezes ficava enjoado e (5)Sempre ficava enjoado

2) Durante seu treinamento para obter a habilitacdo de piloto privado, vocé sentiu algum desses sintomas mencionados
abaixo? Assinale com um X considerando a frequéncia com que isso ocorreu:

Sintomas N? R? FBoos

Mal-estar

Cansaco/Fadiga

Dor de cabeca

Vista Cansada
Aumento da salivacdo
Sudorese

Enjoo

Dificuldade de

Concentragédo
Tontura

Vertigem
Desconforto Abdominal
Solugo
(HNunca; (?)Raramente; (°) Frequentemente e (*)Sempre.

3) Vocé foi reprovado em alguma misséo de voo devido aos sintomas assinalados na questéo anterior?
a) Sim
b) N&o
c) Né&o Aplicével
4) Se sua resposta foi sim, qual a atitude do seu instrutor em relacdo a isso?
Resposta:
5) Caso seu instrutor tenha proposto alguma solugéo, este conselho resultou na diminui¢do dos sintomas sentidos em voo?
a) Sim
b) N&o
c) Né&o Aplicavel

Revista Conexao Sipaer * 9(2) 93



Silva & Silva

6) Durante seu treinamento, em algum momento foi recomendado a vocé, pelo seu instrutor de voo ou pela coordenacéo
de instrucdo do aeroclube/escola de aviacdo, para que procurasse algum médico ou tratamento especializado?
a) Sim
b) Né&o
c) Né&o Aplicavel
7) Voce se sentiu desmotivado durante sua instrugdo de voo devido as complicagdes que os sintomas traziam?
a) Sim
b) Né&o
c) N&o Aplicavel
8) Em algum momento vocé chegou a pensar em desistir da carreira devido aos efeitos que 0 voo provocava?
a) Sim
b) Néo
c) N&o Aplicavel
9) Durante o treinamento de piloto privado, a partir de quantas horas de voo vocé sentiu a reducéo na intensidade dos
sintomas?
a) Dentro das primeiras 10 horas de instru¢do
b) Dentro das primeiras 20 horas de instru¢do
c) A partir de 20 horas de instrugéo
d) N&o percebeu reducdo nos sintomas durante o programa de instrucéo
e) N&o Aplicavel
10) Vocé considera que os sintomas desencadeados em voo tenham prejudicado seu desempenho durante as missdes?
a) Sim
b) Né&o
c) N&o Aplicavel
11) Geralmente o desconforto comegava ap6s quanto tempo de voo?
a) Dentro dos primeiros 15 minutos
b) Dentro dos primeiros 30 minutos
c) Ap06s 30 minutos de voo
d) Préximo ao término do voo
e) Né&o aplicavel
12) Qual manobra de voo te trazia mais desconforto ou fazia com que os sintomas se manifestassem?
a) Curvas de pequena inclinagdo
b) Curvas de média inclinacéo
c) Estol sem motor
d) Estol com motor
e) Pane simulada
f) “S” sobre estrada
g) Glissagem alta
h) Oito ao redor de marco
i) Curva de grande inclinagédo
)] Arremetida no ar
k) Né&o Aplicavel
13) Apos o inicio dos sintomas, vocé procurou assisténcia médica?
a) Sim
b) Néo
c) Né&o Aplicével
14) Vocé iniciou algum tratamento para a doenga? Se sim, de que tipo?
a) Medicacédo
b) Reabilitagdo Vestibular
c) Né&o Aplicavel
d) Outros:
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