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de Selecao de Voo entre 2015 e 2025. Foram
avaliados 95 alunos-piloto através do MSSQ-Short,
validado paraapopulagcaoportuguesa,eanalisados
registos institucionais de 463 candidatos. A
maioria apresentou suscetibilidade baixa (67,4%),
enquanto 32,6% revelou suscetibilidade moderada
ou elevada e 28% reportou cinetose no Estagio
de Selecao de Voo. Na analise retrospetiva, 46,6%
foram eliminados, sendo que 22% dos desistentes
e 15-16% dos inaptos apresentaram sintomatologia
compativel com cinetose. Individuos comm MSSQ=>5
apresentaram maior risco de cinetose (OR=4,06;
IC95%: 1,58-10,43). O MSSQ-Short demonstrou
utilidade como instrumento de rastreio e
estratificagdo de risco em contexto aeronautico.
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Introdugdo

Acinetoseéumfendmenofisioldgicodecorrente
da exposicdo ao movimento, resultante
de um conflito sensorial entre os sistemas
visual, vestibular e somatossensorial. Embora
comum, assume particular relevancia no
contexto da aviagao, onde pode comprometer
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cognitivas que podem comprometer o
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cognitivas e diminuicdo da performance,
incluindo reducgdo da capacidade de navegacao,
percecao temporal e resposta operacional.
Durante o voo, os pilotos sao expostos
a multiplos estimulos desencadeantes,
nomeadamente discrepancias sensoriais
entre percecao e movimento real da aeronave,
alteracdes do vetor gravito-inercial e manobras
com forcas G* Apesar de ser um fenémeno
potencialmente adaptativo, através de
mecanismos de habituacao, a suscetibilidade
individual varia significativamente. Fatores
como sexo feminino, antecedentes de
enxagueca ou vertigem e predisposicao
genética (estimada entre 55-70%) estdo
associados a maior risco.

Estudosem populagdes militaresdemonstram
gue a cinetose é frequente em fases iniciais
da formacgao, com prevaléncia estimada entre
10-31% em alunos-piloto, diminuindo com a
exposicao ao voo °. No entanto, a variabilidade
entre individuos pode condicionar o processo
de habituacado, atrasando a progressao na
formacdo e, em alguns casos, implicando
interrupgdes do treino.

O Motion SicknessSusceptibility Questionnaire
—Short Form (MSSQ-Short) € um instrumento
amplamente utilizado na avaliagao da
suscetibilidade a cinetose, baseado em
episédios prévios associados a diferentes
tipos de movimento. A sua recente validacao
para a populagcdo portuguesa permite a sua
aplicacdo em contexto aeronautico nacional.

Em contexto militar privilegiam-se estratégias
de habituacdao, uma vez que a terapéutica
farmacologica pode comprometer o)
desempenho operacional . Apesar da eficacia
dos programas de habituagcao, o tempo
necessario para adaptacdao pode interferir
com a progressao na formacao de pilotos.

Na Forca Aérea Portuguesa, o primeiro
contacto com o voo ocorre no Estagio de
Selecao de Voo (ESV), sendo posteriormente
limitadoatéfasesmaisavancadasdaformacao.
A ocorréncia de cinetose nestas fases pode
comprometer o percurso formativo, levando
a necessidade de intervencdao e eventual
interrupcao do treino.

O presente estudo tem como objetivo
identificar, através do MSSQ-Short, individuos
em risco de desenvolver cinetose durante
a formagcdo na Academia da Forca Aérea
(AFA), contribuindo para a estratificacao
da suscetibilidade e para a implementacao
precoce de estratégias de monitorizagao e
intervencao, de forma a prevenir a ocorréncia
de sintomatologia incapacitante em fases
mais avancadas da instrucao.

Material e Métodos

Estudo observacional transversal realizado en-
tre agosto de 2025 e marco de 2026. A recolha
de dados decorreu entre dezembro de 2025 e
janeiro de 2026. Os participantes receberam
instrucdes padronizadas antes do preenchi-
mento. Foram incluidos 95 alunos-piloto da
especialidade piloto-aviador (PILAV) da AFA.
Foram excluidos individuos com patologia
vestibular prévia ou com histéria de partici-
pacao em programas de dessensibilizacao ao
enjoo no Centro de Medicina Aeronautica do
Hospital das Forcas Armadas. A suscetibilida-
de a cinetose foi avaliada através do Questio-
nario Sensibilidade ao Enjoo de Movimento
— (Versao Reduzida)™, validado para a popula-
¢ao portuguesa. O MSSQ-Short avalia a susce-
tibilidade a cinetose através de experiéncias
prévias de enjoo associadas ao movimento,
gerando uma pontuacao total entre O e 54. A
classificacao da suscetibilidade foi realizada
segundo os pontos de corte validados: bai-
xa (<5), moderada (5-15,8) e elevada (>15,8). O
questionario foi aplicado através de formula-
rio online (Google Forms), de forma voluntaria
e andénima. De forma complementar, foi rea-
lizada uma analise retrospetiva de dados ins-
titucionais referentes aos ESV da Forca Aérea
Portuguesa (2015-2025), através da consulta
e organizacao auténoma de registos clinicos
e operacionais fornecidos pelo Centro de Me-
dicina Aeronautica e pelo Centro de Recruta-
mento da Forca Aérea. Esta analise teve carac-
ter exclusivamente descritivo, servindo para
contextualizacdo dos resultados do estudo
principal, ndo tendo sido incluida na analise
inferencial.
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A variavel principal foi a suscetibilidade a
cinetose (pontuagao MSSQ-Short). Foram
ainda analisadas varidveis demograficas
(idade, sexo e ano de formagao) e a ocorréncia
de sintomas de cinetose durante o ESV
(sim/ndo). A analise foi realizada em Google
Sheets. As variaveis continuas foram descritas
como meédia + desvio-padrao, e as varidveis
categdricas como frequéncia e percentagem.
Foram utilizados testes parameétricos ou nao
paramétricos conforme a distribuicdao das
variaveis. O estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica do Hospital das Forcas Armadas e
pela AFA. Todos os dados foram anonimizados
e a participacao foi voluntaria.

Resultados

Foram incluidos 95 alunos-piloto da
especialidade PILAV da AFA. A idade média foi
de 20 * 1,8 anos (intervalo entre 18-28 anos). A
amostra era predominantemente masculina
(n = 91; 96%), sendo 4 participantes do sexo
feminino (4%) (Tabela 1). A pontuacao média
do MSSQ-Short foi de 4,1 + 54. De acordo com

a classificagao preconizada, 64 participantes
(67,4%) apresentaram suscetibilidade baixa, 27
(28,4%) moderada e 4 (4,2%) elevada (Tabela 2).
Ndo se observaram diferencas significativas
na pontuacao MSSQ-Short entre sexos
(masculino: 4,1 + 54; feminino: 4,5 + 6,3, p >
0,05) nem entre anos de formagdo (p > 0,05)
(Tabela 3). Foram reportados episédios de
cinetose por 27 participantes (28%). 68 (72%)
nao relataram sintomas (Tabela 4).

Dos participantes com sintomatologia no ESV, 14
(51,8%) apresentavam MSSQ =5. A ocorréncia de
cinetose foi significativamente mais frequente
em individuos com MSSQ =5 comparativamente
aos com MSSQ <5 (48% vs. 19%; x? = 899; p =
0,003). A analise demonstrou que individuos
com suscetibilidade moderada/elevada apresen-
taram maior risco de cinetose (OR = 4,06; IC
95%: 158-10,43). O MSSQ-Short apresentou
sensibilidade de 55,6%, especificidade de 76,5%,
valor preditivo positivo de 48,4% e valor preditivo
negativo de 81,3%.

Foi realizada uma analise retrospetiva dos ESV
da Forca Aérea Portuguesa entre 2015 e 2025,

Tabela 1
Caracteristicas demograficas da amostra

] Média + DP / Quantitativo

Idade (anos) 20+1.8
1°ano 18 (19%)
2°ano 21 (22%)
3°ano 22 (23%)
4° ano 19 (20%)
5°ano 15 (16%)
Sexo masculino 91 (96%)
Sexo feminino 4 (4%)

Tabela 2

Distribuicao do MSSQ-Short e categorizagcao de suscetibilidade

] M (£ DP) /n (%

Pontuacao MSSQ-Short
Suscetibilidade Baixa
Suscetibilidade Moderada

Suscetibilidade Elevada

41+54
64 (67,4%)
27 (28,4%)
4 (4,2%)
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Tabela 3

Distribuicdao do MSSQ-Short, segundo o ano de formagao e o sexo

] Pontuagio MSSQ-Short

1°ano 40+ 4]
2°ano 41+36
3°ano 35+46
4° ano 48+6,6
5°ano 4,37 + 81
Sexo masculino 41+54
Sexo feminino 45+63

Tabela 4
Ocorréncia de episédios de enjoo no ESV

n (% em fungao do ano de formagao)

1°ano 8 (44%)
2°ano 2 (10%)
3°ano 8 (36%)
4° ano 5 (26%)
5°ano 4 (26%)
Sexo masculino 26 (29%)
Sexo feminino 1(25%)
Total de Ocorréncias 27 (28%)

incluindo 463 candidatos a especialidade
PILAV. Destes, 215 (46,6%) nao concluiram o
estagio, correspondendo a 132 desisténcias
voluntarias e 83 inaptiddes. Sintomatologia
compativel com cinetose foi identificada em
29 desistentes (22,0%) e em 13 candidatos
considerados inaptos (15,7%). Em 13 desistentes
(9,8%), o enjoo foi explicitamente referido
como motivo de abandono.

Discussao

Observou-seumasuscetibilidadepredominan-
temente baixa na populacaoestudada,embora
uma proporgao nao negligenciavel dos
individuos tenha apresentado suscetibilidade
moderada a elevada. Adicionalmente, cerca de
28% dos candidatos reportaram episddios de
cinetose durante o ESV. Estes resultados sdo
consistentes com a literatura internacional,
gue descreve prevaléncias entre 20% e 46%
em populagdes militares em fase inicial de

instrucao’, bem como valores proximos dos
33% reportados em contextos de treino em
simulador®. Apesardaelevadaexposicaoinicial,
a literatura sugere que uma proporc¢ao residual
de individuos nao desenvolve habituacao
completa mesmo apds exposicao continuada,
o que reforca a relevancia clinica e operacional
desta condicdao. O MSSQ-Short demonstrou
associacdo estatisticamente significativa com
a ocorréncia de cinetose durante o ESV, com
individuos com pontuagdes 25aapresentarem
maior risco de sintomatologia (OR = 4,06;
IC 95%: 1,58-10,43). Estes dados sustentam a
utilidade da ferramenta de estratificador de
risco. Apresenta boa capacidadediscriminativa
global, apesar de limitagdes na diferenciacao
de subgrupos homogéneos (sexo e ano de
formacdo), de acordo com a literatura®®.

A analise retrospetiva dos ESV sugere que a
cinetose podera contribuir de forma relevante
para a desisténcia e insucesso No processo de
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selecao, apesar de raramente surgir registada
comomotivoformaldeeliminacao.Esteachado
reforca a possibilidade de sub-representacao
do problema nos registos institucionais e
destaca a importancia da sua identificagao
precoce. A maioria dos episédios de cinetose
ocorre nas fases iniciais de exposicdo ao
voo, sendo compativel com mecanismos de
habituacao progressiva descritos na literatura.
Contudo, uma subpopulagdo apresenta
maior suscetibilidade e menor capacidade
adaptativa, podendo beneficiar de estratégias
precoces de monitorizagao e intervencao.

O MSSQ-Short demonstrou utilidade como
ferramentadetriagemeestratificacdoderisco.
A identificacdo precoce de individuos mais
suscetiveis podera permitir a implementacao
de medidas educativas, suporte psicoldgico
e programas de dessensibilizacao, reduzindo
potencialmente o impacto da cinetose na
progressao formativa.

As principais limitagdes incluem a natureza
retrospetiva dos dados, possivel viés de
memoria e subnotificagdo associada a fatores
de desejabilidade social. Adicionalmente, o
desenho transversal nao permite inferéncia
causal nem avaliacao longitudinal da evolucao
da sintomatologia.

Conclusdo

A suscetibilidade a cinetose foi globalmente
baixa entre os alunos-piloto da AFA, embora
cercadeumtercoapresentassesuscetibilidade
moderada ou elevada. A pontuagao MSSQ
associou-se significativamente a ocorréncia
de cinetose durante o ESV, confirmando a
sua utilidade como instrumento de rastreio e
estratificacao de risco e permitindo identificar
precocemente os individuos de maior risco,
para intervencao atempada.
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