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Insteucio Especializada da Aerondutica (CIEAR) 2
verdadeira grandeza, como Orgdo de formagio de
médicos especialistas em Medicina Aeroespacial.

VISAO EM VOO
REVISAO DE CONCEITOS

E-.

Roberto C. da Motta Teixeira - Cal Mad Aer (%)

Os médicos-de-Aviagio tém verificado cons-
tantemente, que 2 maior parte da literatura sobre a Pi-
lotagem Monocular baseis-se, ou em argumentos ted-
ticos, ou em experiéncias de laboratdrio,

Muito pouca coisa ¢ produto da observacio
cfetiva da “perforrnance™ em vdo de pilotos de um
olho 3. E, por mais estranho que possa parecer, a ver-
dade ¢ que pilotos de um olho 36 tém existido ¢ a2 ob-
seyvaciio de seu desempenho € necessiria ¢ importan-
te para avaliar ¢ estabelecer nossa conduta médica so-
bre este tipo de paciente, com que nos deparamos nas
inspecbes de Sabde, esperando de nds, Médicos-de-
-Aviaclo, um parecer técnico que decidird seu futuro
¢, muitas vezes, & vida de outros que possam vir a de-
_ pender de sua atividade profissional. -

Considerando que, no Brasil, pouco ou nada
eﬁum:ﬂﬁdﬁe&mmmpﬂuﬂe&
cina de AviacSio, especialmente devido s0 alto custo
da mesma, ¢ tendo em vists, nlo obstante, que deve-
mos possuir — ¢ resimente possuimos - ums Forga
Aérea que procurs acompanhar de perto a evoluglo
das methores no cendrio internacional, em termos de
qualidade de pilotos e material aéreo, julgamos que a
dnica maneiras de mantermos nossa atualizaclo técni-
co-profissionsl ¢ procurar tomar conhecimento 46
que pesquisam ¢ publicam as nagOes mais desenvolvi-
das, adaptando entlo, o que couber s nossas propri-
] .
Assim, buscamos nete artigo, fazer uma re-
vislo do que pensam os melhores autores sobre O as-
mtu.memdotlf‘};ilﬂuqlodemnmurdl&iﬁ
m.mmpduprdhpnhueciudowﬁ%ﬂlrﬂt
Lane (1) no nGmero de setembro de 1973 da “Clini-
cal Avistiondpd Aerospace Medicine™.
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olho na Primeira Guerra Mundial, continuoy voando
sem probiemas por mais vinte anos e descreveu o ¢o-
meco de sua carreira como piloto de um olho 56, com
um sabor aneddtico que vale a pena reproduzir:

*... Com os dois olhos, eu estava classificado
como um piloto excepcional, ¢ apbs trés meses de
v00, com um olho s6, reconqguistei esta classificac¥o ¢
tornei-me um Instruter Al, que é um Instmtor de
Instrutores. Cerca de seis semanas apds ter saido do
Hospital, no comecgo de 1917, fui designado pars co-
mandar um Esquadrfo em Midlands. Fiquei comple-
famente surpreso, pois me imaginava relegado a uma
fungfo de Estado-Maior até o fim da guerrs, ¢ sendo
desmobilizado em seguida. Fiquei ainda mais surpre-
endido quando descobri gue o Oficial que eu havia
substituido também sO tinha um olho. Ele estava sen-
¢o dispensado do Comando ¢ do exercicio de ativida-
de operacional justamente por causs de sua deficién.
cia visual. A anica diferenca era que ele havia feito
inspeciio médica e eu, por algum motivo que, até hoje
nunca consegui entender, jamais fora chamado para
uma inspeclo médica, e, por essa raziio, oficisimente
permaneci com dois othos, até o final da Guermn.

Tomei bastante cuidado, entretanto, pars fi-
car longe dos Servicos Médicos, caso contrdrio, eu se-
ria apanhado”.

Kyrieleis (2) assinala trés aspectos a serem
considerados:

I~ O risco de um futuro dano no otho re-
manescente, levando, ra pior das hipd-
teses, & cegueira total;

2 — A perda da visio estereoscopics;

3 — A restricko do campo visual.

O mesmo autor considers que o risco de le-
sfio, em voe, do olho remanescenie é muito remoto,
achando que “a perda de um 56 otho, por ferimento,
é muito rara, mesmo em hospitais com grande atendi-
mento de acidentes”.

Quanto 3 perda da visio estereoscOpica, € de
opinifo que esta fungio nfo ¢ efetiva » distincias
maiores que 15 a 20 metros. Ele indica virios outros
mecanismos que produzem percepgio tridimensional
no espaco, especialmente quando o observador estd
em movimento. Afirma que, no pouso, & linha de vi-
ssda do piloto estd orientada para a frente, para o ho-
rizonte ou um pouco abaixo, o que tem sido confir-
mado por estudos que utilizarn cimarss cinematogrd-
ficas para filmar o movimento do oiho.



Kyrieleis conclui, entio, que um piloto efici-
ente que tenha tido a infelicidade de perder a visdo
em um olho, poderia receber autorizagio para conti-
nuar voando. Como critério para essa autorizagio, ele
considera como dos mais importantes, o fato de o pi-
loto ter perdido a visdo em um olho, em vdo, e des-
creve quatro casos deste tipo: dois fizeram pousos
NOIMAIS; um pousou sem trem, com €xito, apds pane
de motor; ¢ um pousou na dgua, com sucesso, sob
condicOes de mar desfavordveis. O altimo desses pilo-
tos retornou, sem problemas, ao vdo,

Estes casos reais, a0 mesmo tempo em gue
suscitam dudvidas sobre os argumentos tedricos, rela-
tivos & necessidade da visdo de profundidade em vdo,
permitem 3 objeglio de que os pilotos considerados
eram individuos excepcionais, cuja grande habilidade
compensou sua deficiéncia ocular,

Dados reais sobre o assunto podem ser obii-
dos de duas maneiras:

A primeira, pela avaliag¥o da “performance™
em uma alividade aérea de pilotos, com wm ¢ com
dois olhos, em operaglo; a segunda, através do estudo
das hist6rias de vOo de pilotos autorizados a conti-
NUAar OU COMECAr 4 voar, apds a perda da visSio em wn
dos othos.

Jongloeb (3) realizou experiéncias com pilo-
tos experimentados fazendo pousos com um ou oo
os dois olhos. NSo foram observadas diferengas signi-
ficativas, mas o autor concluiu que individuos com vi-
s$0 em um olho s, nfo deveriam voar,

Lewis ¢ Krier (4) estudaram s “performan-
ce” de pilotos que ficaram tornados temporariamen-
te, monoculares (com tampao ocular), através do pou-
so de jatos de treinamento. Os pilotos com visfio mo-
nocular fizeram algumas aproximagBes um pouco
sbruptss, mas a perfeicio do pouso nfio foi diminui-
da.

Estes pilotos tiveram cerca de um minuto —
o tempo requerido pars vir da pema do vento para 2
aproximaclio final — para se adaptar 4 visfo monocu-
lar. |

O Departamento de Aviaglio Civil Australia-
no, até 1960, autorizava o vbo, para pilotos experi-
mentados ¢ selecionados que haviam perdido toda a
vis#io em um olho, ou cuja visio em um otho se dete-
riora ¢ nffo poderia ser corrigida para 8 acuidade visual
requerida como normal. A partir de 1960, esta autori
zacdo foi também concedida a todos os candidatos a
piloto privado, desde que o ciho “bom™ tivesse uma
acuidade visual de 20/40, sem corre¢lio pelo menos,
¢ que o condidato fosse “checado™ por um piloto

29

examinador, antes de seu primeiro vdo solo. Nfo
eram autorizados, entretanto, a obter licenca como
pilotos comerciais.

Foi feito um acompanhamento desses pilo-
tos pelo periodo de dez anos, de 1960 até 1969. Ca-
dz piloto monocular foi comparado com dois pilotos
de visio normal, num total de 203 monoculares ¢ 408
testermunhas nomais.

Os pilotos monoculares foram classificados
de acordo com seus graus de deficiéncia, como segue:

A — nenhuma visdio em otho

B — acuidade visual menor que 20/200

C — acuidade visual entre 20/200 ¢ 20/120

D —  acuidade visual entre 20/80 ¢ 20/60

O quadro | mostra a distribuic¥o da acuidade
no olho deficiente ¢ a etiologia do defeito.

A pesquisa demonstrou que s perda da visio
em um oihe alio prejudicou a “performance™ de tare-
fas criticas de pilotagem, tais como o pouso. Entre-
tanto, pilotos com visfo grandemente reduzids ou su-
sente em um oibo, tém um campo visual reduzido em
qualguer direcio de visada, a despeito dos movimen-
t0s compensatirios de cabega, Além disso, em certas
fases do vdo, especisimente antes e durante o toque
no solo, a dire¢io do olhar do piloto ¢ diretamente
para a frente e movimentos compensatérios de cabe-
¢a nio podem ser feitos. O imprevisto que pode ser
associado 3 diminuicio do campo visusl ¢ s colislo
com outra aeronave ou com objetos fixos, oriundos
do solo: postes, muretas, arbustos, moirbes de cerca,

etc.

Qualquer efeito da diminuicso da percepclo
da profundidade pode se esperar que tenha influéncia
no conceito de proximidade relstiva de objetos muito
proximos da aeronave, o que € uma situagio associada
com as manobras de pouso.

A proporcio entre eventos ocorridos com pi-
lotos monoculares ¢ pilotos de visko normal pode ser
vists no Quadre {1,

Mayer ¢ Lane concluirtam que um ntmero
maior de pilotos-controle em detrimento dos mono-
culares obteve licenca de Aluno-Piloto, depois do exa-

me médico inicial. Os pilotos monoculares mostraram
maior sucesso que os pilotos-controle sendo avaliados

de acordo com a percentagem de obtenclio de licencas
privadas restritas € sem restriclo.

Maior nimero de pilotos monoculares que
pilotos-controle foi habilitado em mais de um tipo de

aeronave,
Nfo houve diferenca significativa na percen-



ACUIDADE NO OLHO DEFICIENTE

QUADRO 1

DEFEITO VISUAL

NENHUM

< 20/200

20/200-20/120

20/80-20/60

TOTAL

PERDA DO OLHO

33

+

33

VICIO DE REFRACAQ

CICATRIZ OU DEFORMACAQ DE
CORNEA E OU IRIS

11

OPACIDADE DA CORNEA

OPACIDADE DO CRISTALINO

14

PERDA DO CRISTALINO

RETINOPATIA

13|

NEUROPATIA

HEMORRAGIA

I

e

ANOPSIA CONGENITA OU NAD
ESPECIFICA

41

107

TOTAIS

47

203

EVENTOS VERSUS PILOTOS

Reproduzido de H.B. MAYER ¢ J.C. LANE

QUADRO 11

RELACAO DE EVENTOS

MONOCULARES

PILOTOS
CONTROLE

TODOS

|

RELACIONADOS COM A VISAO

RELACIONADOS COM CAMPO VISUAL

ARELACIONADOS COM OUTROS

| -

NAO RELACIONADOS COM A VISAQ

21

16

39

-
i

TOTAL

27

19

46

% RELACIONADOS COM O CAMPO

%

11

12.5

10.9

VISUAL

RELACIONADOS COM QUALQUER ASSUNTO

l

22

16

195

# OIFERENCA MONOCULAR / CONTROLE NAO

SIGNIFICATIVA

Reproduzido de H.B. MAYER ¢ J.C. LANE




tagem dc'ubtem;iu de certificados para bimotores.
Hé uma suspeita, cujos dados colhidos nfo

permitiram  descartar completamente, de que os pilo-

tos monoculares estiveram mais envolvidos em even-
tos imprevistos do que os pilotos-controle.

Lewis ¢ Krier realizaram um trabatho para a
NASA, denominado “Cyclops 1", no qual estudaram
um grupo de pilolos de prova da NASA usando visfo
monocular, durante pousos em uma asronave 2 jato,
de treinamento, € informaram ter havido desempenho
semelhante a0s pousos de controle, com visSo normal,
feitos nos mesmos vdos.

Entretanto, analisando esses resultados, os
autores e oulros pesquisadores questionaram a valida-

de de estender essas conclusGes aos pilotos, em geral,

por causa do alto nivel de treinamento ¢ experiéncia
dos pilotos estudados.

Em vista disso, foi realizado wm novo estu-
do. o “Cyclops II”, (5) pelo mesmo autor, com pilo-
tos com poucas horas de voo. Séries de “toque e a1-
remetida” foram feitas por cada piloto em seronave
PA-28.180 CheroKee. A “performance™ foi avaliada
por observagio fologrdfica dos erros, sobre ums mar-
ca pré-determinada em uma pista pavimentads de
4.000 pés {1.200 m). Os pilotos estudados eram subi-
tamente privados da visko binocular pelo tamponas-
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mento de um olho na perna do vento de um problema
de descida de circuito fechado padriio. O dados co-
thidos, durante esses pousos, foram comparados com
o3 dados de Controle dos pousos feitos com viso nor-
mal, dusante o mesmo vdo,

A seqiéneia do tamponamento ocular ¢ a o)
ternancia de pousos de controle ¢ monocular foram
aleatorias para reduzir a0 minimo o efeito de aprendi-
zagem.

Nephuma diminuicko no desempenho foi ob-
servada durante o% pousos. Estes achados confirma-
ram o trabalho anterior de Lewis ¢ Krier ¢ tém impli-
cacles importantes com vistas a0s padries acromédi.
c0s para os certificados de vdo.

Os resultados obtidos forneceram um forte
apoio para a posicio da Federal Aviation Administra-
tion na liberagiio de pilotos com vislo binocular limi.
tada, com base na comprovacho de sus capacidade
pritica. .

Lewis afirma textualmente: “» habilidadse do
piloto em estimar com precisio s reiaclio entre obje-

«tos n variadas dis no espaco. ¢ fundamental pe-

- 1o a5 tarefas de vOO visual,”

O mecanismo peio qgusl ¢ homem desempe-
nha esta complexa funcio visusl, chamads “percep-
¢ho de profundidade”, permanece um mistério.
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Tradicionalmente, a visfo binocular perfeits
tem sido considerada de suficiente importéncia para a
percepgio de profundidade, a ponto de muitos avia-
dores, alguns altamente experientes ¢ vilidos, nio te-
rem recebido o Certificado de Aptiddo Médica para o
Vdo, somente baseado em deficiéncia de visfo bino-
cular. A justificativa cientifica para esta pratica esté,
atualmente, em séria duvida.

O projeto “Cyciops 11" conclui:

I — O desempenho no pouso ndo sofreu di-
minui¢do de padrio pela perda da visZo
binocular; na verdade, melhorou. Esia
conclusfo é apresentada como sendo al-
tamente confidvel (P 0.001);

2 — A experiéncia total de vdo nio afetou s
“performance” monocular;

3 ~ A domindncia ocular nio afetou o de-
sempenho nos pousos monoculares;

4 - Parece que a perspectiva linear é 0 meca-
nismo visual dominante que funciona
durante os pousos para fornecer a chave

 de avaliagdo visual Ya distancia. o

| "Dhenin e Sharp, {6) em seu excelente trata-
do "Aviation Medicine™, de 1978, escrevem sobre vi-
s#o morocular:

“Nfo hd divida de que um individuo pode
aprender a voar uma aeronave, e continuar a vod-la,
com seguranga, com apenas wm olho ou comn visdo em
apenas um clho ¢ um levantamento feito pela Federal
Aviation Administration nwmﬂcma mosira pe-
quena diferenca entre as taxas de acidentes ocorridos
com pilotos privados de um s6 olho e outros com am-
bos os olhos. Entretanto o efeito da completa perda
da visdio de um olho restringe severamente o campo
visual naquele lado e causa uma compieta perda da vi-
sfo estercoschpica’™. %

Embora a avaliaciio da distincia possa sinds
%cr possivel por meio do “efeito parallax™, (%) ests

perda deve constituir um imprevisto de voo ¢, embora
aceitdvel, no passado, para certos pilotos privados ex-
perimentados, esta pritica nfo deverd mais ser permi-
tida. 2 menos que um teste de voo satisfatério tenha
sido realizado ¢ uma observaglio periddica, de segu-

tanga do piloto, seja regularmente feita.
O caso do piloto de um otho $6 “administra-

tivo”, isto &, um individuo que tem uma ambliopia

_i;‘i.

em um olhe, 'com perda de visfo central, ou guem
tem um escotoma central devido a uma lesio de reti-
na, ¢ ligeiramente diferente. Neste caso, emborz o
olho ndo possa perceber pequenos detalthes, o campo
periférico de visdo estd completo, Este individuo estd,
todavia, um pouco mais protegido. Se ele for bem ex-
periente, ¢ no teste de voo puder mostrar que possui
adequada capacidade de estar alerta, pode muitas ve-
2es, ser aproveitado, para voo, com certa limitagdo de
atividades.

R. B. Rayman, (7) Coronel Médico da Forga
Afrea norte-americana, em seu livro “Clinical Avia-
tion Medicine™, de 1982, tece algumas consideragdes
sobre a visio de profundidade, em pilotos. lembrando
que este senso de profundidade, no ambiente aéreo,
depende de recursos tanto monoculares como binocu-
lares.

“0s recursos monoculares incluem {arnanho
de imagem na retina, perspectiva aérea, perspectiva
linear, superposi¢o de contornos; e efeito paralaxe.

() mais importante recurso binocular ¢ a es-
fereqscopia.

Em virtude da importdncia relativa desses re-
cursos ser discutivel. particularmente entre a visdo
monocular frente & binocular, os Médicos-de-Aviacdo
nic est¥o em total concordincia de que a visdc bino-
cular é absolutamente essencial para as tarefas con-
vencionais de cabine.

Alguns, inclusive, sfo de opinido de gue um
piloto com um sb olho, nfo estd em especial desvanta-
gem em vdo ¢ pode desincumbir-se bastante bem, uli-
lizando os recursos monoculares da percepgio de pro-
fundidade”.

O autor conclui fazendo uma ponderaglo
que nos parece bastante judiciosa:

“Embora possa ser considerado que aquele
ponto-de-vista possa ser vilido para o vdo convencio-
nal, ele ¢ menos conveniente para o vd0 “nr¥o-conven-
cional™, tal como nas. operacDes militares, puiveriza-
¢do de lavoura, ou qualquer outro tipo de missdic que
requeira manobras em alta velocidade e baixa zitura’

Pessoalmente, conhecemos o caso de um dos
nossos pilotos-de-caca que, tendo-se acidentado em
v0o, perdeu a visdo em um olho, conseguiu pousar sua
aeronave PS-E, foi transferido para um Esquadriio de
Transporte, ¢ tem voado como 1P, fazendo pousos ¢
decolagens normais.

{ae) %mu Otico pelo gual parece haver mudancas de posicio de um objeto distants, causado pels mudance du posichn do

observador.
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che o campo visual: '

b - O nosso conhecimento de perspectiva e de convergncia
de linhas parsieias » grande distancia;

¢ - SuperposicGes. Se um objeto ¢ superposto por outro, con-
cluimos que ele e3td mais longe;

¢ - Jogo de luz e sombras. Um objeto lanca uma sombra pars
ionge de quem wi, s a luz estiver mais proxima deste;

® - A perspectiva sérea. A vislo indistints de objetos grandes
faz supor a2 sxistincis de névoa ou fumaca entre eles ¢ ©
observador. isto indica que estlo geraiments, a grandes
distinciss;

f - AmociacBes com objetos terrestres. Os objetos comumen-
te sssociados estlo, sproximadaments, d mesma distincia;

9 - Movimentos aparentss (efeitos paralaxe). Quando um ob-
servador fixa o olthar em um objeto, enquanto sus cabecs
Ou S8U COMPO M Movimentam, outros objetos que aparen-
tements 3¢ MOovemn na mesma direcio que ele parecem es-
tar mais distantes, enquanto que aqueies que aparents-
ments s movem na direclo oposta parecem estar mais

priximos.
CONCLUSAO I — Considerando a restrigo indiscutivel
do campo visual existente, com pos-
De tudo isto, acreditamos que podemos, en- sibilidade de colisBes com obstéculos
tSo, generalizar uma linha de conduta relativa ao exer- no solo ou mesmo em vdo, esses indi-
cicio de pilotagem por individuos com visdo em um viduos, por medida de prudéncia ¢ se.

36 olho, a ser aplicada em nosso Pais: guun;ndevﬁo,nluhmmm



zados a iniciar aprendizado de pilota-
gem;

Para aviadores, jd em exercicio de ati-
vidade aérea, cada caso deve ser avalia-
do individualmente, sendo decisiva a
observagio do seu desernpenho real em

pousos ¢ decolagens.

2 — Considerando que os recursos vi-
sugis gue orientam o pouso o
vérios, (8) dos quais apenus wm
deles € 3 visfio de profundidade,
com eficiéncia restrita a aiguns
metros, a habilidade do piloto
em continuar pousando e deco-
lando determinard sua possibili-
dade de continuar voando.

b— Tendo em vista a restricfio do
campo visual, esses pilotos niio
deverfio voar solo, passando para
seronaves biplaces, de transpor-
te, devendo pilotar sempre do
lado oposto do olho deficiente,
de modo que o olho que conser-
va O campo visual Integro possa
controlar 0 espaco externo do la-
do do piloto, enquanto o c¢-
-piloto observa o outro lado.

Assim, deixa de valer, para
esses pilotos monoculares, a po-
siclio de 1P do lad» zsguerde da
aeronsve. Depend:ndo do olho
lesado, pilotar?: & esquerds ou &
direita, confoirme ¢ caso;

3~ A avaliacio de desemipenho em vdo,

principalmente pousos ¢ decolagens,
serd continuamente feita, no intervalo
das Inspeclies de SaGde regulamenta-
res, ¢ por ocasifio destas, serd anexada
280 “dossier” médico uma declaracio
daqueles avaliadores, atestando a apti-
dso de desempenho prético;

4 .. A visio no otho bom deverd ser normal

(20/20), podendo ser aceita corregiio
que atinja este {ndice, desde gue pos-

sua um minimo de 20/4Q sem corre-

¢a0.

OBSERVACAQO

Dependendo da aeronave voada, a impossibi-
lidade do piloto acionar certos comandos, em virtude
de estar sentado na cadeira da direita, como por
exemplo, ¢ controle direcional da bequiltha, normal-
mente & esquerda da cadeira da esquerda, nffo impede
gue ele pilote i direita.

Nesses casos, o co-piloto, i esquerda, aciona-
rd esses comandos, por solicitago do piloto, quando
NeCessario.
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