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Apresentacao

Este livro didatico corresponde a disciplina Fatores Humanos e
Aspectos de Medicina Aeroespacial.

O material foi elaborado visando a uma aprendizagem autdénoma
e aborda contetdos especialmente selecionados e relacionados

a sua drea de formagio. Ao adotar uma linguagem didética

e dialégica, objetivamos facilitar seu estudo a distancia,
proporcionando condigdes favoraveis as multiplas interacoes e a
um aprendizado contextualizado e eficaz.

Lembre-se que sua caminhada, nesta disciplina, serd
acompanhada e monitorada constantemente pelo Sistema
Tutorial da UnisulVirtual, por isso a “distincia” fica
caracterizada somente na modalidade de ensino que vocé optou
para sua formagio, pois na relagio de aprendizagem professores
e institui¢do estardo sempre conectados com vocé.

Entdo, sempre que sentir necessidade entre em contato; vocé tem
a disposicio diversas ferramentas e canais de acesso tais como:
telefone, e-mail e o Espaco Unisul Virtual de Aprendizagem,
que é o canal mais recomendado, pois tudo o que for enviado e
recebido fica registrado para seu maior controle e comodidade.
Nossa equipe técnica e pedagdgica terd o maior prazer em lhe
atender, pois sua aprendizagem € o nosso principal objetivo.

Bom estudo e sucesso!

Equipe UnisulVirtual.






Palavras do professor

A possibilidade de voar sempre fascinou o homem.

Incessantemente, o homem buscou maneiras de poder realizar
esse sonho vindo a Iogré—lo, porém, muito cedo nessa saga,

o mito de Dédalus e Icaro se fez realidade. Voar implica em
engenhosidade, ciéncia e coragem. Mas também implica em
reconhecer limites e respeiti-los, sob o risco de perda do bem
mais valioso: a vida.

Esta disciplina expde conhecimentos sobre o homem
na explora¢do do meio aéreo. Mais do que um material
informativo, vocé encontrara nesta disciplina um

texto conscientizador, constituindo-se em base para o
reconhecimento pelos aeronavegantes de que ha riscos e
muitos desses riscos sdo préprios da condi¢do humana.

Caro(a) aluno(a), seja bem-vindo(a) a disciplina Fatores
Humanos e Aspectos de Medicina Aeroespacial, e tenha,
desde o inicio, a visio de aplicagio do seu contetido em prol da
seguranca de voo.






Plano de estudo

O plano de estudos visa a orientd-lo no desenvolvimento da
disciplina. Ele possui elementos que o ajudario a conhecer o
contexto da disciplina e a organizar o seu tempo de estudos.

O processo de ensino e aprendizagem na UnisulVirtual leva
em conta instrumentos que se articulam e se complementam,
portanto, a construgio de competéncias se dd sobre a
articulagdo de metodologias e por meio das diversas formas de
agdo/mediagio.

Sdo elementos desse processo:

m 0 livro diddtico;
» 0 Espago UnisulVirtual de Aprendizagem (EVA);

= as atividades de avaliagio (a distincia, presenciais e de
autoavalia¢io);

m o Sistema Tutorial.

Ementa

Conhecimento do fator humano, rendimento e limitagées
humanas. O homem e os efeitos das condi¢oes de voo.
Fisiologia de voo. A satde e as condi¢des psicoldgicas para o
voo. Psicologia social. Aspectos neurolégicos e psiquidtricos
relacionados a avia¢do. A visio e as ilusdes. A audig¢do e o
equilibrio. Andlise dos fatores psicossociais e seguranca de
voo. Fatores que afetam o rendimento. Ambiente fisico. O
ambiente aerondutico. Trabalho em equipe. A cabine de
comando e a influéncia da ergonometria. O processo cognitivo
e o processo das informagdes. Comunica¢io. Gerenciamento
do estresse, da fadiga e do sono. Os atendimentos de urgéncia
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e o treinamento fisiolégico. Julgamento e tomada de decisdo.
Situagdo de risco. Erro humano. Relatérios e investigagao do
erro humano. Acompanhamento e auditoria. Atuagio humana
correspondente ao PC, incluidos principios de gerenciamento de
riscos e erros. Avaliagio da relagio médico versus aeronavegante.

Objetivos da disciplina

Geral

Possibilitar aos alunos conhecer as alteragdes do organismo
humano decorrentes da incursio no meio aéreo e de problemas
médicos relevantes relacionados a essa incursio, além de orientar
sobre aspectos de satde biopsicossocial dos aeronavegantes, com
a finalidade de promover o aumento do nivel de seguranca das
atividades aéreas.

Especificos

Apresentar as limitagées biolégicas e as repercussdes no
organismo humano decorrentes da explora¢do no meio
aéreo.

m Apresentar os problemas médicos comuns relacionados a
atividade aérea.

» Explorar as condi¢oes relacionadas ao trabalho do
aeronavegante.

» Identificar os fatores fisicos, sociais, organizacionais e

humanos na prevengio e na investigacio de acidentes
aeronauticos.

Carga horaria

A carga horéria total da disciplina é 60 horas-aula.
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Contetido programatico/objetivos

Veja, a seguir, as unidades que compoem o livro didético desta
disciplina e os seus respectivos objetivos. Estes se referem aos
resultados que vocé deverd alcangar ao final de uma etapa de
estudo. Os objetivos de cada unidade definem o conjunto de
conhecimentos que vocé devera possuir para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias necessirias a sua formagao.

Unidades de estudo: 4

Unidade 1- 0 ambiente aéreo e os efeitos no organismo humano

Esta unidade é dedicada ao estudo da atmosfera, do
comportamento dos gases, dos efeitos da variagdo de pressio
sobre o corpo humano e adaptagio do organismo a altitude.

Unidade 2 - Doencas e transtornos relacionados a atividade aérea

Esta unidade aborda os seguintes tépicos: mecanismos de
ocorréncia e efeitos da exposi¢do a hipdxia, hiperventilagio,
disbarismos, doenga descompressiva, forgas acelerativas,
desorientagio espacial e cinetose.

Unidade 3 - A satide do aeronavegante

A unidade em questdo trata de assuntos como estresse, fadiga
e outras condi¢des relacionadas ao trabalho e da repercussio na
saide e no desempenho do aeronavegante.

Unidade 4 - Fatores Humanos

Esta dltima unidade introduz conceitos sobre fatores humanos e
da abordagem sob essa 6tica de temas associados a prevengio de
incidentes e acidentes.

13
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Agenda de atividades/Cronograma

m Verifique com atengdo o EVA, organize-se para acessar
periodicamente a sala da disciplina. O sucesso nos seus
estudos depende da priorizagio do tempo para a leitura,
da realizagio de andlises e sinteses do contetdo e da
interagdo com os seus colegas e professor.

m Nio perca os prazos das atividades. Registre no espaco
a seguir as datas com base no cronograma da disciplina

disponibilizado no EVA.

» Use o quadro para agendar e programar as atividades
relativas ao desenvolvimento da disciplina.

Atividades obrigatorias @ |

Demais atividades (registro pessoal)




UNIDADE 1

0 ambiente aéreo e os efeitos no
organismo humano

Objetivos de aprendizagem

m Conhecer a composicdo da atmosfera.
m Entender as leis fisicas dos gases.

m Compreender os efeitos decorrentes da variacdo da
pressao dos gases relacionadas a altitude no organismo
humano.

m Reconhecer os mecanismos de compensacao do
organismo humano.

Secoes de estudo

Secao 1 A atmosfera

Secao 2 Leis dos gases

Efeitos da variacao da pressdo dos gases no

Secao 3 .
organismo humano

Mecanismos de compensac¢do aguda do

Secao 4 .
organismo humano
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Para inicio de estudo

Caro(a) aluno(a), vocé esti iniciando o estudo dos fatores
humanos e os aspectos médicos relacionados ao voo.

Um primeiro ponto a ser considerado ¢ que o ser humano é
uma espécie que durante sua evolug¢do cursou um processo de
selecdo natural para ter seu hdbitat em altitudes menores do que
as alcan¢adas durante o voo. Dessa forma, o ambiente aéreo

é um novo meio a ser explorado por um organismo que nio

foi adaptado a ele. A fim de se manter vivo, esse organismo
compensa a sua desadaptacio utilizando-se de alteracdes de seu
funcionamento biol6gico normal ou de recursos tecnoldgicos.

Nesta unidade estudaremos as caracteristicas desse ambiente, as
leis que determinam o comportamento dos gases e os efeitos das
variages de pressdo dos gases sobre o organismo humano.

Secao 1 - A atmosfera

A Atmosfera ¢ a camada de moléculas de gases que envolve a
Terra. Sem essa camada, nio haveria vida em nosso planeta
conforme conhecemos. Ela existe pela a¢do da for¢a da gravidade
e, por essa razio, a quantidade de moléculas de gases é maior em
seus estratos mais internos, préximos da superficie.

Embora a quantidade de moléculas se altere com altitude de
maneira inversamente proporcional (maior altitude, menor
quantidade), sua composi¢io (distribuigdo entre os tipos de
moléculas) é relativamente constante, obedecendo a relagio

de 78% de nitrogénio, 21% de oxigénio e 1% de outros gases
(argodnio, didxido de carbono, vapor de dgua, entre outros). O
nitrogénio, gis mais abundante, embora inerte, ou seja, nio
participa das rea¢bes quimicas essenciais a vida, é relevante do
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ponto de vista da medicina de aviagio, pois é o gds responsavel
pelos quadros de doenga descompressiva.

O oxigénio é de suma importéincia a vida, pois ele é utilizado
no processo de produgio de energia pelas células, que sdo as
estruturas basicas dos seres vivos. Sem oxigénio, portanto, nio
existiria vida conforme a conhecemos no nosso planeta.

A atmosfera divide-se nas seguintes camadas:

] Troposfera: camada mais interna, préxima a superficie e
se eleva até aproximadamente 12 km, sendo mais espessa
no equador e mais fina nos pédlos. E sua caracteristica
conter vapor de dgua na sua constitui¢io. Nela ocorrem
os fendmenos meteorolégicos. Sua temperatura diminui
em média dois graus Celsius para cada 1.000 pés de
elevagio, até -55 °C, faixa conhecida como tropopausa,
limite com a camada superior, a estratosfera.

» Estratosfera: camada imediatamente superior a
troposfera. Devido a caracteristica de estabilidade
climatica, ¢ utilizada pela aviagao de jatos comerciais
de grande porte. Apresenta uma subcamada entre 15
km e 35 km, denominada Ozonosfera, que contém 90%
de todo 0z6nio do planeta. As moléculas de 0zonio
bloqueiam os raios ultravioletas solares e protegem
a superficie da Terra dos efeitos dessa radiagdo. A
temperatura inicialmente estivel nas camadas internas se
eleva a partir dessa sub-regido.

m Mesosfera: camada entre 50 e 80 km na qual a

temperatura volta a diminuir até -90 °C na por¢do mais
A mesosfera e a termosfera

externa. ) )
sao formadas por moléculas
., jonizadas pela radiagdo
» Termosfera: Camada de espessura varidvel de acordo solar. Por essa razio, elas
com a atividade solar entre 350 km a 700 km. A podem ser agrupadas e
temperatura se eleva e chega a atingir 1500 °C. chamadas em conjunto de
lonosfera. A presenca de
n Exosfera, ou camada exterior: camada mais externa moléculas eletricamente
o . e ativas nessa faixa tem
constituida por moléculas esparsas, com caracteristicas AR
lhant importancia pratica,
semelhantes ao espago. pois permite seu uso na
transmissdo de ondas de

radiocomunicacdo.
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O numero de moléculas gasosas e a pressao parcial de
cada gas diminuem com a elevagio da altitude. Quanto
mais alto, menos moléculas no ar atmosférico, embora a
distribui¢ao da composicao dos gases pouco se altere (78%
nitrogénio e 21% oxigénio).

Para o estudo da fisiologia de voo, ¢ interessante dividir a
atmosfera em quatro zonas:

Pés (abreviatura ft) é uma unidade
de medida muito usada na aviagdo.
Um pé corresponde a 0,3048 m.
Como regra pratica, converte-se
1.000 pés em 300 metros.

bem e ndo altera sua fisiologia diante da reduc¢ao do
oxigénio disponivel na atmosfera decorrente da elevagao
da altitude nessa faixa.

Zona de compensagio total: de 6.600 pés a 10.000 pés.

O organismo humano em condi¢des normais é capaz

de usar mecanismos de compensagio para manter seu
funcionamento de forma eficiente e duradoura diante da
redugio do oxigénio secunddria a elevagio da altitude
(hipéxia hipoxémica). Essa compensagio ocorre basicamente
por reajuste dos sistemas circulatério e pulmonar.

Zona de compensagio parcial: de 10.000 pés a 25.000
pés. O organismo humano utiliza os mecanismos de
compensacio diante da redugio do oxigénio, porém essa
compensacio ¢é parcial e tempordria. O desempenho do
organismo apresenta graus de deficiéncia de maneira
proporcional 4 elevagdo da altitude, podendo cursar com
faléncia com o passar do tempo de exposi¢io. O uso de
suplementac¢io de oxigénio em ambientes com as pressoes
de gases correspondentes a essa faixa é necessario.

Zona critica: acima de 25.000 pés. O organismo
humano entra em colapso em pouco tempo, podendo
advir inclusive o 6bito, caso oxigénio suplementar nio
seja prontamente administrado.

Um conceito importante em relacdo a exposi¢do ao ambiente
hipéxico € o Tempo Util de Consciéncia (TUC), ou Tempo de
Efetivo Desempenho (TED).

18
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TUC, ou TED, refere-se ao tempo médio em que o
individuo exposto a uma condicao da baixa pressao de
oxigénio na atmosfera mantém a capacidade de tomar
as medidas necessarias para correcdo da situacao,
porque, caso nao o faca, perderd a consciéncia. Ele é
inversamente proporcional a altitude de exposicao.
Em condig¢des de pressdes equivalentes a 25.000 pés, o
individuo tem em média 120 segundos de consciéncia
atil. A 35.000 pés esse tempo é de 30 segundos. Caso
ocorra atividade motora, esse tempo é ainda menor.

H4 ainda dois marcos de altitude, chamados equivalentes
atmosféricos, relacionados a fisiologia de voo:

m O primeiro deles ¢ a altitude em que o uso de oxigénio a
100% nido é mais suficiente para baixar a hipéxia, sendo
necessdria a administracio de pressio. Essa altitude
situa-se em torno de 39.000 pés.

m O segundo ¢ a altitude em que a dgua do corpo sob
a pressdo correspondente entra em ebuli¢cdo a 37 °C,
determinando a necessidade imprescindivel do uso de
trajes pressurizados na explora¢io do meio aeroespacial.

Esse marco situa-se entre 62.000 e 63.500 pés.

Vimos caracteristicas da atmosfera e marcos de altitudes
importantes para a fisiologia de voo. Em seguida, estudaremos
como os gases que compdem a atmosfera se comportam com as
varia¢des de altitude.

Secao 2 — Leis dos gases

Conforme estudado, a atmosfera é composta por gases. Esses
gases apresentam seu comportamento determinado por leis

da Fisica. A compreensio dessas leis facilita o estudo das
repercussdes das variagdes das pressdes dos gases no organismo
humano na exploragio do ambiente aéreo.

Unidade 1
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A atmosfera é mantida pela gravidade, portanto a presenca

de moléculas gasosas por unidade de volume ¢ maior em seus
estratos inferiores, diminuindo progressivamente com a elevagio
da altitude. A quantidade de moléculas de um gds em uma
unidade de volume a uma determinada temperatura determina
sua pressio. A medida da pressdo exercida por essas moléculas
gasosas pode ser medida com um equipamento chamado
barémetro e expressada em unidade de milimetro de mercirio
(mmHg). Ao nivel do mar, a pressio barométrica é 763 mmHg
(1 atm). Essa pressdo se reduz com o aumento gradual da altitude
de forma exponencial.

Vocé verd no quadro seguinte algumas leis da fisica de interesse
do ponto de vista da fisiologia de voo.

Lei

Enunciado

Implicacdes

Lei da difusdo gasosa

Todo gds, de forma independente em uma
mistura, se difunde de uma drea de maior
pressao para uma drea de menor pressao,
até o equilibrio delas.

Todas as trocas gasosas a nivel pulmonar
(alveolar) e celular ocorrem por gradiente
de pressao. Quando menor o gradiente,
menor é a troca.

Lei de Dalton

Em uma mistura de gases, a pressao total
equivale a soma das pressdes parciais de
cada um dos gases que forma a mistura.

Uma vez constante a proporcdo dos
gases, a pressao parcial de cada um dos
gases que compde a atmosfera diminui
com a altitude porque a pressao da
mistura diminui. No caso do oxigénio,
essa reducao pode levar a fendmenos
de hipdxia (fornecimento insuficiente de
oxigénio ao organismo).

Lei de Boyle-Mariotte

0 volume ocupado por um gés é
inversamente proporcional a pressao
desse gds, para uma temperatura
constante.

0 volume gasoso presente em cavidades
do organismo (ouvido médio, seios
paranasais, trato gastrointestinal, outras
cavidades formadas) se expande com

a elevagdo e se retrai com a redugdo da
altitude. Os disharismos sao explicados
fisicamente por essa lei.

Lei de Henry

A quantidade de gés dissolvido em uma
fase liquida é diretamente proporcional
a pressao parcial desse gds sobre a fase
liquida.

Uma pequena parte dos principais gases
da atmosfera, nitrogénio e oxigénio,

se encontra dissolvido no sangue. Sob
circunstancias de reducdo de pressao
parcial, pode ocorrer formacao de
bolhas gasosas nos vasos sanguineos

e nos tecidos, causando a doenca
descompressiva.

Quadro 1.1 - Comportamento dos gases e suas implicacdes na atividade aérea.
Fonte: Elaborado pelo autor (2011).
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Grande parte da influéncia da altitude no organismo humano é
devido a alteragio das pressoes dos gases, conforme abordaremos
nos textos subsequentes.

Secao 3 — Efeitos da variacao da pressao dos gases no
organismo humano

Os principais efeitos da altitude no organismo humano sio
decorrentes da alteracao da pressio dos gases na atmosfera.
Quanto mais alto, menor é a pressdo barométrica. Nesta se¢do vocé
estudard como essas variagdes de pressdo afetam o organismo.

Os efeitos se devem a trés mecanismos bdsicos.

O primeiro mecanismo ¢ por reducio do gradiente de
pressdo para troca do oxigénio. O oxigénio é uma molécula
imprescindivel a vida, pois é necessario as reagdes quimicas de
producio de energia pelas células.

Células sdo as estruturas basicas dos organismos.
Os organismos multicelulares sao formados por
varias células, sendo que elas podem se especializar
para uma determinada funcao. Nas células ocorre

a respiracao celular, processo em que oxigénio e
glicose sao convertidos em diéxido de carbono e
agua para a producdo de energia, indispensavel a
manutencao da vida.

Para que o oxigénio seja utilizado, ele precisa ser disponibilizado
as células. Para isso, ele ¢ extraido da atmosfera e transportado
até as células por meio dos sistemas respiratério e circulatério.

Unidade 1
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ﬂ O aparelho respiratério tem a funcdo de captar

o) oxigénio e eliminar o diéxido de carbono. E constituido
por vias de conducao do ar: nariz, faringe, laringe,
brénquios e bronquiolos e por unidades de troca
gasosa: alvéolos.

As estruturas das vias de condugido tém a fungio de preparar

o ar (aquecer, umidificar, retirar particulas de sujeiras) para as
verdadeiras unidades funcionais, os alvéolos. Os alvéolos sio
estruturas saculares preenchidos de ar e separados de vasos da
corrente sanguinea por uma fina membrana que permite a troca
de moléculas gasosas através dela.

O aparelho respiratério utiliza musculos, diafragma e
intercostais, para gerar pressao negativa na caixa toracica no
intuito de levar o ar até os alvéolos.

Conforme a lei da difusio gasosa, as moléculas de um gés
tendem a se equilibrar e mover da drea de maior pressio para a
drea de menor pressio.

A pressio barométrica ao nivel do mar é 760 mmHg e pressdo
parcial de O, ¢ 160 mmHg. Devido a presenga principalmente
de vapor de dgua e gés carbonico, a pressio parcial de O, no ar
alveolar é 109 mmHg. Normalmente a pressao de O, no sangue
venoso que chega ao alvéolo é aproximadamente 44 mmHg. Isso
permite um gradiente em torno de 65 mmHg. Quanto maior o
gradiente, mais ficil ¢ a troca.

@ E o que acontece com o organismo ao ir a uma altitude
O mais elevada em relag¢éo a troca gasosa nos alvéolos?

Conforme vocé estudou, ao atingir uma altitude mais elevada, a
pressdo barométrica diminui.

A uma altitude de 9.000 pés, a pressio barométrica é 523 mmHg
e a pressdo parcial de oxigénio na atmosfera é 109 mmHg. A
pressio de O, no ar alveolar é 61 mmHg e a pressao de O, no
sangue venoso se mantém em torno de 40 mmHg. O gradiente
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se reduz para 21 mmHg, com repercussio negativa na capacidade
da troca e redugio da oferta de oxigénio as células (hipéxia).

Tabela 1.1 - Valores de pressao atmosférica, pressdes parciais de oxigénio e gradiente de
troca alveolar

Nivel do mar 9.000 pés
Pressao atmosférica 760 523 mmHg
Pressao parcial de 0, na atmosfera 160 109 mmHg
Pressdo parcial de 0, no ar alveolar (PAIv02) 109 61 mmHg
Pressdo parcial de 0, no sangue venoso (Pv02) 44 40 mmHg
Gradiente (PAlv02 — Pv02) 65 21 mmHg

Fonte: Elaborado pelo autor (2011).

Esse fendmeno de trocas gasosas nos alvéolos, isto €, a captagio
do oxigénio e a eliminagdo do CO,, é denominado Hematose.
Em relagio ao oxigénio, faz-se necessirio um gradiente de pelo
menos 20 mmHg para a sua realizagio efetiva.

Figura 1.1 - Hematose pulmonar
Fonte: Adaptado de Laboratdrio Pedagdgico (2009).

Unidade 1
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Um segundo mecanismo ocorre em virtude da expansio e
retracdo dos gases contidos em cavidades do organismo.

A expansio e a retragio obedecem a Lei de Boyle-Mariotte.
Um determinado volume de gis no nivel do mar, mantida em
temperatura constante, dobra seu volume a 18.000 pés, triplica a

25.000 pés e quadriplica a 33.000 pés.
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0 5 10 15 20 25 30 35 45 62965
12 T T T T T T T T T T T T T || TT T
— 1
1l 112
1
B I
10 |- I
VOLUME [
_ _760-74
ol (NO CORPO) = 2=~ 8| !
VOLUME 760
2 r (FORA DO CORPO) = oz~ = = - !
O 8 1
wl 76 I
a - 1
o 7 A
= _
|—
v
5 6 1
o - )
w 5| 5.4 /
E 1
) — v
| /|
o 4t 40/,
> _ /
3.0/
3 /T~ sECO
B 2.4/’
2 1.5 }/
- 12| _—=F -7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
VAN OV NOT OV NOTO OAN 0
NN WOVOYO ON N T M m ANANANAN ——
PRESSAO BAROMETRICA (mm Hg)

Gréfico 1.1 - Relagdo pressao barométrica e volume correspondente
Fonte: Adaptado de Departments of the Air Force, the Army, the Nay and Transportation (1986).

Em condi¢oes normais, o organismo possui ar em alguns érgios:
estdbmago, intestino, ouvido médio e seios paranasais. Em
algumas condi¢bes patoldgicas, pode ocorrer presenca de gis em
outros lugares (exemplo, dentes cariados).
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De qualquer forma, o gas vai aumentar seu volume
com o ascenso e se reduzir com o descenso, podendo
levar a transtornos ao corpo chamados disbarismos.

O terceiro mecanismo tem relagdo com a Lei de Henry.

O sangue ¢ uma fase liquida e contém nitrogénio e uma
pequena fragdo de oxigénio dissolvidos. Ao reduzir a pressio,

a solubilidade do gds na fase liquida também se reduz e pode
ocorrer a formagio de bolhas na corrente sanguinea e nos tecidos
corporais, causando quadros de doenga descompressiva.

Se¢ao 4 — Mecanismos de compensa¢ao aguda do
organismo humano

A partir de 6.600 pés, o organismo humano sofre as
consequéncias da reducio de oferta de oxigénio na atmosfera. O
corpo compensa essa reducio alterando seu funcionamento basal.
Sdo essas alteragdes que vocé estudara nesta secio.

Para a manutencdo da vida e o funcionamento do
organismo, é imprescindivel a oferta de oxigénio as
células dos tecidos vivos.

Passaremos a descrever a sequéncia de etapas do oxigénio no
organismo, da captagio do oxigénio até sua utiliza¢do no interior
da célula.

O processo de respiracio ¢ normalmente involuntirio. Isso ocorre
porque o corpo possui sensores que deflagram esse ato. Hé dois
tipos de sensores: os que captam a concentragio sanguinea de
oxigénio e os que captam a concentragio sanguinea de diéxido de
carbono ou gis carbonico.

Unidade 1
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Hemadcias sao células especializadas
para o transporte de oxigénio. Para
tal, elas ndo possuem nicleos e sdo
ricas em hemoglobina. Existem

em média de 4,5 a 6 milhdes de
hemdcias por mililitro de sangue.

26

Uma vez percebida a baixa concentragio de oxigénio ou uma alta
concentragio de gis carbdnico, uma contra¢io da musculatura da
caixa tordcica é comandada. Esses musculos agem sobre a caixa
tordcica que funciona tal como um fole e gera pressao negativa,
promovendo a entrada do ar nas vias aéreas. Ao percorrer o
trajeto até os alvéolos, esse ar é aquecido, umidificado e filtrado.
Chegando a estrutura alveolar, as moléculas gasosas ficam em
situacio de troca gasosa com as moléculas que circulam pelos
pequenos vasos de sangue, os capilares pulmonares, que envolvem
os alvéolos. O sangue desses vasos apresenta baixa concentracio
de oxigénio e alta concentragio de gés carbonico. Por difusio,

as moléculas de oxigénio se difundem para o sangue e as de

gds carbdnico para o alvéolo. As moléculas de géds carbonico

sdo expiradas pelo retorno passivo da caixa tordcica promovido
pelo relaxamento da musculatura respiratéria. As moléculas

de oxigénio, a0 passarem para o sangue, apresentam um novo
problema: a solubilidade do oxigénio na fase liquida é baixa.

Esse problema foi contornado dentro da evolugio dos seres vivos
com a presenca de moléculas transportadoras de oxigénio. No ser
humano, essa molécula com alta afinidade pelo oxigénio se

Figura 1.2 - Hemdcias
Fonte: Blood 4 (2008).
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Dessa forma, uma quantidade grande de oxigénio pode ser levada
aos tecidos e as células através da circulagio do sangue.

O@ E como se dd a circulagdo do sangue?

Voltemos a molécula de oxigénio ja ligada a hemoglobina

no interior da hemacia. A partir do capilar pulmonar, ela

¢ conduzida pelas veias pulmonares as cimaras esquerdas

do coragio, inicialmente passando pelo dtrio esquerdo e
posteriormente ao ventriculo esquerdo. Por meio da contra¢io
ventricular, ele é ejetado pela aorta e distribuido as demais
artérias. Essas artérias se bifurcam em vasos cada vez menores até
formarem novas redes de capilares nos tecidos.

Em virtude do fluxo lento, de presenca de gradiente de difusio
e de deformidade da hemicia, o oxigénio € dissociado da
hemoglobina e captado pelas células teciduais para ser usado nas
reagdes quimicas para produgio de energia.

O oxigénio e a glicose tém suas ligagdes quimicas quebradas e
formam-se diéxido de carbono (CO,) e 4gua (H,O). O diéxido
de carbono tem uma particularidade interessante em rela¢io a
sua solubilidade na fase liquida. Ele reage prontamente com a
dgua e converte-se nos fons hidrogénio e bicarbonato, soliveis no
sangue. Nessa forma dissociada, o CO, ¢ carregado no sangue
venoso por veias até as cimaras direitas do coragio, inicialmente
ao dtrio direito e posteriormente ao ventriculo direito, sendo

bombeado pelo ventriculo ao pulmao para uma nova hematose Fisiologa: do grego
nos alvéolos. physis, natureza e logos,
conhecimento. E a ciéncia
Observe que até esse ponto falamos do funcionamento do que estuda as fundes dos
. e . Lo s . sistemas dos seres vivos
aparelho respiratério e do aparelho circulatério, isto €, de sua

. . multicelulares.
fisiologia.

O@ O que acontece com a exposicao a altitude?
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De acordo com o que estd sendo reforcado desde o inicio do
estudo, com o aumento da altitude hd menos moléculas de

gases por unidade de volume (pressdo). Vocé viu também que

o oxigénio ¢ indispensével as células, e o organismo pode
compensar até determinado nivel a redugio da disponibilidade
de oxigénio. Para tal, ele aumenta a circulagio de ar pelo pulmao
através do aumento da Ventilagio Pulmonar (VP), seja pelo
aumento da frequéncia respiratéria (FR) ou pelo aumento do
Volume Corrente da cada incursio respiratéria (VC), de acordo
com a equagio a seguir.

VP=FRXVC

Associado a essa a¢do do aparelho respiratério, o corpo também
aumenta o fluxo de sangue, a fim de aumentar as trocas gasosas
tanto nos capilares alveolares como nos capilares tissulares.

A quantidade de sangue que circula por minuto no corpo é
denominada Debito Cardiaco (DC) e obedece a férmula:

DC=VSXFC

Onde VS ¢é volume sistélico (quantidade de sangue ejetado do
coragdo em cada contragdo cardiaca) e FC é frequéncia cardiaca
(ndmero de contragdes cardiacas por minuto).

Sendo o VS pouco alterado, as altera¢des do débito cardiaco sio
dependentes das altera¢cGes de FC.

” De maneira resumida, o organismo aumenta a

@) respiracao a fim de obter mais oxigénio da atmosfera,
e aumenta o fluxo de sangue a fim de levar mais
rapidamente o oxigénio até os tecidos.

Cabe mencionar as condi¢oes que interferem nessa adaptagio a
altitude. Qualquer patologia que limite a capacidade pulmonar
(doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma em atividade, doengas
fibrosantes etc.), cardiaca (insuficiéncia cardiaca, coronariopatia,
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valvulopatia, miocardites etc.) ou de transporte do oxigénio
(anemia, hemoglobinopatias, intoxica¢des por mondxido de
carbono, dentre outros) reduz a tolerdncia de exposi¢io a altitude,
sendo que até mesmo altitudes inferiores a 6.600 pés podem ser
nio toleradas.

A pressurizagio da cabine normalmente ¢ ajustada para uma
altitude entre 6.000 a 8.000 pés. Portanto, mesmo com a
pressurizagio, pessoas com os problemas supracitados podem ser
incapazes de tolerar essa redugio do oxigénio no ambiente de
cabine, podendo ser necessirio o uso de oxigénio suplementar
para que elas suportem a altitude de voo.

Vocé agora tomou conhecimento que o ambiente aéreo ¢ distinto
do ambiente terrestre e que a incursdo do homem nesse meio
ndo ¢ isenta de altera¢oes do seu funcionamento fisico possuindo
limita¢oes que devem ser respeitadas em prol da saide e da
seguranca da atividade.

Sintese

Nesta unidade vocé estudou a composigio da atmosfera e
entendeu a relacio entre altitude, pressoes barométricas e volume:
quanto mais alto, menor pressao barométrica e maior volume.

Também aprendeu os efeitos das variagdes de pressio no
organismo relacionadas a reducio do gradiente de troca do
oxigénio, a expansio/redugio volumétrica com o ascenso/
descenso e a diminui¢io da solubilidade do nitrogénio no sangue
e nos tecidos em condi¢des hipobaricas.

Por ultimo, descreveu-se de maneira sumédria o funcionamento do
sistema respiratério e do sistema circulatério e seus mecanismos de
compensagio aguda através do incremento da ventila¢io pulmonar
e do débito cardiaco em altitudes com ar pobre em oxigénio.
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Atividades de autoavaliacao

Ao final de cada unidade, vocé realizara atividades de autoavaliagdo. O
gabarito estd disponivel no final do livro didatico. Mas esforce-se para
resolver as atividades sem ajuda do gabarito, pois assim vocé estara
promovendo (estimulando) a sua aprendizagem.

1) Dentro dos seus conhecimentos das leis dos gases, correlacione as duas

colunas:
(1) Lei da difusédo () O volume ocupado por um gas é
gasosa inversamente proporcional a pressao
desse gas, para uma temperatura
constante.

(2) Lei de Dalton () A quantidade de gas dissolvido
em uma fase liquida é diretamente
proporcional a pressao parcial desse
gas sobre a fase liquida.

(3) Lei de Boyle () Todo gas, de forma independente em
uma mistura, se difunde de uma éarea
de maior pressao para uma area de
menor pressao, até o equilibrio delas.

(4) Lei de Henry () Em uma mistura de gases, a pressao

total equivale a soma das pressoes
parciais de cada um dos gases que
forma a mistura.

2) Com base no que vocé estudou nesta unidade, responda: por que e de
que forma o organismo humano compensa os efeitos da altitude?
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3) Diante do que vocé estudou, responda aos seguintes questionamentos:
existem individuos que vivem em altitudes muito altas, acima de 10.000
pés? Como eles a toleram?

@ Saiba mais

Se vocé desejar, aprofunde os contetidos estudados nesta unidade
ao consultar a seguinte referéncia:

GUYTON, Arthur C.; HALL, Jonh E. Textbook of medical
physiology. 11. ed. Rio de Janeiro: Elseveir, 2006.

Essa obra é um livro-texto classico de fisiologia humana com
uma unidade dedicada ao estudo da fisiologia na altitude e no
mergulho.
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UNIDADE 2

Doencas e transtornos
relacionados a atividade aérea

Objetivos de aprendizagem

m Caracterizar os mecanismos da ocorréncia de hipdxia e
da hiperventilacao.

m Entender os disbarismos e aplicar as medidas
preventivas e corretivas.

m Conhecer as situagdes de riscos para doenca
descompressiva e os mecanismos de injdria aos quais o
organismo é exposto na descompressao rapida.

m |dentificar os efeitos das forcas acelerativas sobre o
corpo humano.

Sec¢oes de estudo

Secao 1
Secao 2
Secao 3
Secao 4

Secao 5

Hipdxia e Hiperventilacdo

Disbarismos

Doenca descompressiva e descompressao rapida
Forcas acelerativas

Desorientacao espacial
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Para inicio de estudo

Nesta unidade, vocé estudard temas especificos relacionados

a repercussido da exploragio do ambiente aéreo sobre o corpo
humano. O conhecimento desses temas é muito importante, pois
estdo ligados a satde individual e & seguranca da atividade aérea
como um todo.

Secao 1 - Hipoxia e hiperventilagao

A hipdéxia e a hiperventilagdo, embora sejam dois assuntos
diferentes, na pritica sdo abordados em conjunto, pois a
apresentacio desses dois quadros sio semelhantes e podem

ser confundidas. Ao final desta se¢io, um dos objetivos a ser
alcangado é discriminar os mecanismos de ocorréncia de ambas
as situagdes e determinar as a¢des corretivas a cada uma delas.

Hipoxia

Hipéxia pode ser conceituada como déficit de oxigénio (O,) para
a producio de energia pela célula.

Os mecanismos da ocorréncia de hipéxia sio multiplos. Os
quatro principais sao:

» Hipéxia hipoxémica: hd uma diminui¢do da pressio
parcial de O, no ar atmosférico proporcional a elevagao
da altitude, determinando uma redugio do gradiente de
troca alveolar. E o mecanismo mais frequente e esperado
durante voos em aeronaves nio pressurizadas.
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= Hipéxia por hipofluxo, ou estagnante: hi uma restrigao
ao fluxo de sangue aos tecidos, por obstrucio das artérias
ou do retorno venoso, por falha da bomba cardiaca ou
pela agdo de for¢as dinimicas (Gz positivas) sobre a
coluna de sangue.

» Hipéxia hipémica: apesar da disponibilidade
de oxigénio e do fluxo de sangue preservado, hd
insuficiéncia ou incapacidade no transporte do O,
decorrente da redugio do nimero de hemicias, ou do
teor de hemoglobina, ou ainda da presenga de outra
molécula que impega a ligagao do O, a hemoglobina.
O monoéxido de carbono (CO), encontrado na fumaca
da queima de combustiveis organicos, é uma molécula
com afinidade 250 vezes maior pela hemoglobina.
A intoxicagio por inala¢io do CO pode determinar
quadros graves de hipéxia de dificil reversio.

= Hipéxia histotéxica: hia um bloqueio na utiliza¢io do
O, pela célula determinado pela presenga de substancias
téxicas. Alcool e cianeto provocam hipéxia por esse
mecanismo.

Sabemos que o oxigénio ¢ indispensdvel 2 manutengdo da vida e
ao funcionamento das células. Um dado a ser introduzido nesse
ponto é que as células tém necessidades diferentes de oxigénio,
sendo que as células mais sensiveis ao déficit de oxigénio sdo as
células da retina e os neur6nios do sistema nervoso central.

Sendo as células da retina e os neurdnios do sistema
nervoso central muito dependentes de oxigénio, as
situacdes de exposicao a hipdxia apresentam um fator
de risco especial para consequéncias adversas uma
vez que afetam precocemente a visdo e o cérebro. A
primeira é o principal 6rgao do sistema de orientacao
humano e o segundo é o érgado cognitivo responsavel
pelo processamento de informacoes, julgamento e
tomada de decisao.
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(amara com capacidade de
despressurizado, simulando as
condicdes da elevacdo da altitude,

tal como um voo em aeronave ndo
pressurizada. Uma dessas camaras
estd instalada no Instituto de Medicina
Aeroespacial (IMAE), localizado no
municipio do Rio de Janeiro.
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Além do exposto, a hipéxia possui a caracteristica de acarretar
prejuizo funcional insidiosamente, que leva ao perigo relevante
da ocorréncia de incapacidades progressivas ndo percebidas pelo
individuo.

Cada sujeito tem seus sintomas de hipéxia. Os sintomas se
apresentam de forma diferente em cada pessoa, mas as sensacoes
experimentadas pelo individuo em sua primeira exposi¢do ao
ambiente hipdxico serdo as mesmas em exposi¢des posteriores.
Por esse fato, o treinamento de aeronavegantes em cimara
oportunidade de conhecer seus sintomas de hipéxia em um
ambiente controlado.

ﬂ Na condicao de hipodxia, a dor, que é uma sensacao
extremamente comum de alerta ao corpo associado a
risco de lesao, é praticamente ausente.

A gravidade dos efeitos da hipéxia é influenciada por

vérios fatores. O principal deles é a altitude, por ter relagio
inversamente proporcional com a pressio parcial de oxigénio no
ar atmosférico.

Uma pergunta frequente no estudo de hipéxia é por que € tao
diferente subir de 9000 para 10.000 pés e subir de 10.000 pés
para 11.000 pés. Vocé saberia responder?

A resposta se encontra na curva de saturagdo de oxigénio da
hemoglobina. Ao prestar aten¢do, percebe-se que a partir de
valores de pressao parcial de oxigénio arterial (PaO,) em torno
de 60 mmHg ocorre um ponto de inflexdo que determina que
pequenas redugdes da PaO, correspondam a queda importante
da saturagio de oxigénio. E possivel correlacionar esses valores e
altitudes préximas a 10.000 pés.
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Figura 2.1 - Curva de saturagdo de hemoglobina e pressao parcial de 0, na atmosfera descompressdo rapida, o
Fonte: Adaptado de Departments of the Air Force, the Army, the Navy and Transportation (1986).

% . ) \ - ’ S fator expiracdo forcada,
Os valores no eixo superior correspondem a respectiva altitude em mil pés.

devido a répida expansao
dos gases no interior do

Outro fator é a razdo de ascensdo, pois os ajustes dos mecanismos pulmao, também contribui
. ‘o -~ negativamente para a
pulmonares e circulatérios para compensagio sio tempo- ducio doTUC
reaucao do .

dependentes. A descompressio rapida pode ser considerada uma

ascensdo quase instantinea e afeta a tolerdncia a hipéxia reduzindo

o Tempo de Util de Consciéncia (TUC) em 50% ou mais.

Tabela 2.1 - Tabela de Tempo de Consciéncia Util e nivel de voo (FL) correspondente

FL 430 9-12 segs
FL 400 15-20 segs
FL 350 30-60 segs
FL 300 1-2 min
FL250 3-5min

FL 220 8-10 min
FL 180 20-30 min

Fonte: Adaptada de Ameed Center and School (2011).
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O tempo de duragio da exposi¢io tem importincia devido a
exaustdo dos mecanismos cardiopulmonares de compensagio
com o prolongar da condi¢io adversa.

O condicionamento fisico é um fator de aumento de
tolerabilidade devido ao preparo dos sistemas pulmonar e
cardiovascular para aumentar sua atividade. Por sua vez, a
atividade fisica em ambiente hipobarico reduz a tolerancia devido
ao aumento de consumo de oxigénio. Da mesma forma, também
o faz a temperatura baixa devido ao maior gasto metabdlico para
produgio de calor e manutenc¢io da temperatura corporal.

Razbes de ordem emocional ou condi¢oes de estresse também
sdo fatores que diminuem a tolerincia devido ao maior consumo
de energia.

Por tltimo, h4 fatores individuais, inclusive genéticos que
participam na capacidade de tolerancia a hipéxia.

Os sinais e sintomas podem ser agrupados em objetivos e
subjetivos. Os objetivos podem ser percebidos pelo individuo
afetado ou por um observador e podem ser caracterizados por:

= aumento da frequéncia das incursdes respiratdrias;
» aumento da profundidade das incursées respiratdrias;

= cianose central e periférica (coloragio azulada ou
arroxeada dos ldbios e das extremidades);

» perda de coordenagio motora;

m disfasia (dificuldade para falar);

» lentidao de respostas psicomotoras;
m comportamento alterado;

» confusio mental,

perda de consciéncia.
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y Comportamento inquieto, euférico ou agressivo

0O ocasionalmente podem ocorrer em uma fase inicial,
porém sao seguidos por sonoléncia ou torpor. Embora
pareca paradoxal, tal fendbmeno deve-se a reducdo de
atividade de centros inibitorios.

Os sintomas subjetivos sdo percebidos pelo individuo e podem se
manifestar através de:

m sensacio de ansiedade;
» sensacio de “fome” de ar;
m dificuldade para raciocinar ou concentrar;

m alteracoes de sensibilidade (dorméncias, ondas de frio ou
de calor);

m nauseas;
m Cansago;
» dor de cabega;

m alteragoes visuais desde visdo descolorida, turva, dupla,
em tunel ou dreas cegas (auséncia de imagem em parte
do campo visual).

Esses sintomas sdo sutis e mais precoces que os primeiros.
Conforme ji mencionado, s3o pessoais e recorrentes na
eventualidade de uma exposi¢do. Dessa forma, durante os
treinamentos em camara hipobdrica, deve-se buscar a aten¢io
para sua percepgao.

O grau de hipéxia pode ser classificado em estdgios de acordo
com a gravidade dos sintomas. Essa classificagdo guarda
correlagdo com as zonas fisiolégicas da atmosfera.

Unidade 2
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Estagio indiferente Estagio compensatorio Estagio dos distiirbios Estagio critico
0a10.000 pés 10.000 a 15.000 pés 15.000 a 25.000 Acima de 25.000 pés
0 organismo ndo possui
resposta adequada para
0 sistema circulatorio e 0 compensar permanente e

Grau leve, sem repercussdes
em individuos sadios, exceto
pela deterioracdo da visao
noturna a partir de 4.000-
5.000 pés. Esse déficit da visao
noturna pode chegar até 28%
a10.000 pés.

sistema pulmonar promovem
alguma adaptacdo as
condicdes hipobaricas
(aumento da ventilacao-
pulmonar e do débito
cardiaco), porém as fungdes
corporais mais dependentes
de oxigénio (visao e cognicao)
estao comprometidas em
menor ou maior grau de
acordo com a altitude.

totalmente as condicdes de
hipéxia.

Hé sintomatologia evidente
dos efeitos da hipdxia com
alteracdes visuais, déficit

de raciocinio, memoria,
julgamento e capacidade de
decisao, alteragdes sensitivas,
alteracbes do desempenho
motor e alteracdes
comportamentais como
apatia, euforia, agressividade,
impulsividade, dentre outras.

Ha risco iminente de perda de
consciéncia e dbito.

Saturacao de hemoglobina no
sangue arterial acima de 89%.

Saturacdo de hemoglobina
no sangue arterial entre 88 e
80%.

Saturacdo de hemoglobina
no sangue arterial entre 80 e
65%.

Saturacao de hemoglobina
no sangue arterial abaixo de
65%.

Quadro 2.1 - Estégios de hipdxia

Fonte: Elaborado pelo autor (2011).
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Hiperventila¢ao

A hiperventilacao é uma condicao provocada pela
alteracao do equilibrio acido-base do sangue devido
a reducao da concentracao de diéxido de carbono no
sangue.

Na ocasio em que vocé estudou as trocas gasosas nos alvéolos,
viu que acontece a entrada de oxigénio para o sangue capilar
e saida de di6éxido de carbono para os alvéolos. O diéxido de
carbono é uma molécula com difusio ficil e se comporta como
um dcido fraco no sangue.

Dessa forma, o aumento do volume de ar circulante leva a
extracio do diéxido de carbono do corpo, reduzindo sua
concentragdo no sangue, a PCO,, e alterando o pH dele para
uma situacgdo de excesso de base. Essa situagio recebe também o
nome de alcalose respiratéria.
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Diversas causas levam a hiperventila¢io inclusive voluntaria.

A causa mais frequentemente encontrada no cotidiano é de
origem emocional ou psiquica como ansiedade, medo, apreensio
ou excitag¢do. Dentre as causas fisicas, hiperventilacdo pode

ser provocada por dor aguda. Uma condigdo aparentemente
paradoxal € a hipdxia porque o aumento do trabalho respiratdrio
para captar oxigénio determina a eliminag¢io excessiva de diéxido
de carbono. Mau funcionamento ou mé adaptagio do sistema

de administracdo de oxigénio pressurizado também podem
precipitar quadros de hiperventilagio.

y E importante fixar que a hipdxia tem como problema-
@) base a deficiéncia de oxigénio para as células e que
hiperventilagdo nédo é o seu oposto, ou seja, excesso
de oxigénio, também chamada hiperéxia. Por sua
vez, hiperventilagao é uma condicdo de alteracao
do pH do sangue devido a elimina¢ao do diéxido de
carbono em excesso.

Essa alteracdo de pH, alcalose respiratéria, causa transtornos,
pois promove hiper-excitabilidade nervosa e redugio de fluxo de
sangue ao cérebro, manifestados por:

m alteragdes de sensibilidade (parestesias, dorméncias e
ondas de calor ou de frio);

m contraturas musculares ou caimbras;

m alteragdes visuais com escotomas ou luzes;

m nauseas;

» sensacdo de “cabeca leve” ou de desmaio iminente;

m perda de consciéncia.

Pode-se perceber que hipéxia e hiperventilagdo compartilham
sinais e sintomas, e os mecanismos de corre¢do da hipéxia podem
levar a hiperventilagdo. Diante disso, torna-se por vezes dificil
distinguir suas apresentagdes clinicas.

Unidade 2
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Do ponto de vista pritico, utiliza-se a regra dos 10.000 pés.
Acima de 10.000 pés, considera-se hipdxia e tomam-se as
acdes corretivas para tal: administracio de oxigénio a 100% se
disponivel e descenso para uma altitude segura.

Ao administrar oxigénio a 100%, deve-se a preocupagio de
reduzir a frequéncia respiratéria a fim de evitar a hiperventilacao
e a hiperéxia. A hiperéxia também causa transtornos como
zumbidos e altera¢do de sensibilidade.

Abaixo de 10.000 pés, assume-se como hiperventilagio e trabalha-se
a reducdo voluntéria da profundidade e da frequéncia respiratéria.

O ato de respirar em um saco de papel ou de plistico é vilido, pois
parte do diéxido de carbono expelido é novamente inspirado.

Secao 2 — Disharismos

Dentro da drea de atuagio de medicina de avia¢io, quadros de
disbarismos sdo problemas de ocorréncia frequente, podendo
ter consequéncias adversas desde desconforto leve a lesoes
definitivas. Sdo também causas comuns de incapacidades
tempordrias para a atividade aérea.

A defini¢io de disbarismos na literatura mundial é controversa.
Virios autores definem disbarismos como quadros clinicos
decorrentes da varia¢do das pressoes dos gases, excluindo

a hip6xia. Assim, estariam arrolados todos os quadros de
disbarismos de cavidades “fechadas” e doenga descompressiva.

Nesta secdo, consideraremos disbarismos os quadros clinicos
distintos causados pelo efeito de variagdo das pressdes dos gases
em cavidades “fechadas” do organismo. Fica mais didatico
adotar essa defini¢cio porque passamos a ter quadros clinicos
determinados por um dnico mecanismo bdsico: o efeito mecénico
das varia¢des de volume dos gases nas cavidades corporais, em
conformidade com a Lei de Boyle-Mariotte: “o volume ocupado
por um gds é inversamente proporcional a pressdo deste gés, para
uma temperatura constante”.
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Dessa forma, com as varia¢ées de altitude de voo ou
profundidade de mergulho, esperam-se mudancgas nos volumes
dos gases no interior do corpo humano, que mantém uma
temperatura relativamente constante.

e
< 1atm &
&/ \a ;
& QE) RECOMPRESSAO
IS 2,
< &,
Q \_;;’O
NM (1 atm) PILOTOS
> 1atm MERGULHADOR

Figura 2.2 - Variacbes das presses dos gases com o voo e com 0 mergulho
Fonte: Adaptado de Cunliffe (2009).

Os quadros clinicos sao nomeados a partir da cavidade corporal
virtual ou real, fisiolégica ou patoldgica, que é acometida. Dessa
forma, dividem-se em:

expansido dos gases no trato gastrointestinal, ou
aerocolia;

barotite média;

barossinusite;

barodontalgia, ou aerodontalgia.

A expansao dos gases no trato gastrointestinal é um quadro
clinico frequente, particularmente acima de 15.000 pés,
caracterizado por distensdo e dor abdominal. Em casos mais
graves, pode comprometer a ventilacio por restricdo da expansio
do pulmio e a circulagio por redugio do retorno venoso decorrente
da compressio da veia cava inferior. Isso pode acarretar desconforto
importante, agravo de hipéxia e até perda de consciéncia.
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Pode ser facilitado por consumo de alimentos “produtores de
gis”, consumo de bebidas gaseificadas e degluti¢io involuntiria
de ar (aerofagia).

O tratamento é a eliminacao do conteudo gasoso
por via alta ou baixa. Massagens abdominais por
compressao manual circulares no sentido horario
podem ajudar.

A barotite média ¢ uma lesdo no ouvido médio ou na membrana
timpanica provocada pelas alteracdes de pressio nao equalizadas
no ouvido médio devido a obstrugio parcial ou total do tuba
auditiva. Seus sintomas so:

» dor;

sensagdo de plenitude auricular (“ouvido cheio”);

diminui¢do da audigio (hipoacusia) temporaria ou
permanente;

tonteiras;

vertigem.

Com o auxilio da figura a seguir, imagine a situa¢do que
acontece com o ar contido no interior do ouvido médio durante
uma subida. O volume daquele ar se expande e esse aumento
normalmente sai pelo conduto da tuba auditiva para o exterior
ap6s passar pela nasofaringe. Porém, se alguma condi¢@o ocluir a
tuba auditiva, o ar se expandira e for¢ard a membrana timpanica
para fora, além provocar compressdo da mucosa da parede

da cavidade a montante da obstrugdo. O aumento do volume
costuma forcar a abertura do conduto da tuba e promover a
equalizagdo de pressio, mesmo que parcial, aliviando a situagio.
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1 — Ouvido externo 5 - Ossiculos 9 - Nervo coclear

B — Ouvido interno 7 - Canais semicirculares 11 - Pavilhdo auditivo (orelha)
1 - Canal auditivo 8 - Céclea

D — OQuvido médio 6 - Membrana timpanica 10 - Tuba auditiva (comunicacdo com a nasofaringe)

Figura 2.3 - Ouvido médio
Fonte: Adaptado de Healthy is expensive (2011).

Por sua vez, na descida, o volume de ar se reduziri. Caso

exista alguma obstrucio da tuba auditiva, ocorrerd tragio da
membrana timpénica e da mucosa para o interior da cavidade e,
diferentemente da situa¢do de subida, nio haverd uma tendéncia
natural de resolugio. A redu¢io do volume tenderd a manter a

tuba fechada.

Essa forga sobre as estruturas do ouvido interno pode levar a dor,
rotura, sangramento e, em casos muito graves, desarticulagio da
cadeia ossicular e lesio da membrana da céclea.

Unidade 2

45



http://www.bartleby.com/107/229.html#i907

Universidade do Sul de Santa Catarina

Manobras do tipo Valsava sao muito
utilizadas no mergulho. Sugere-se
uma consulta em textos de mergulho
para mais informacdes das op¢des
em relagdo a essas manobras.
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A causa bésica da barotite ¢ a obstrucio da tuba auditiva. E
recomendavel, como medida preventiva, evitar participacio em
atividade aérea durante infecgbes de vias aéreas, crises de rinite
alérgica ou outras condi¢bes que afetam a passagem de ar pela tuba.

Na eventualidade de ocorréncia de sintomas de barotite durante o
voo, deve-se buscar a equalizagio das pressdes. A¢des como
mascar, engolir saliva, abrir a boca similarmente a bocejar podem

ajudar. Em caso de insucesso, deve-se realizar a manobras do

tipo Valsava. Essas manobras sio feitas expirando o ar de
maneira gradualmente for¢osa, com o nariz tapado e os ldbios
cerrados, que geralmente promovem a abertura do conduto da
tuba e levam & equalizagio.

Figura 2.4 - Manobras do tipo Valsava
Fonte: Adaptado de Pelizzari e Tovaglieri (2004).

Soro nasal fisiolégico ou hipertonico a 3% também pode ser
utilizado de forma liberal se disponivel. Descongestionantes tépicos
podem ser usados como ultimo recurso em uma situagio aguda.
Essa classe de medicac¢io nio deve ser utilizada sem a devida
orientagdo médica e nunca de forma cronica. A redugio da razdo de
descida é uma medida valida no insucesso das a¢oes anteriores.

Ap6s o pouso, € necessdria avaliagio médica para determinar
o grau de lesdo. Casos leves sdo cuidados com analgésico e
afastamento tempordrio curto da atividade aérea. Casos mais
graves sdo tratados com antibiéticos, anti-inflamatdrios e
afastamento por duas semanas ou mais da atividade aérea.
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Ap6s o entendimento da barotite média, o estudo das
barossinusites ¢ facilitado.

O mecanismo de lesao nas barossinusites é a expansao
e a retragdo do volume dos gases nos seios paranasais.

O osso da face de um individuo adulto apresenta cavidades.
Normalmente essas cavidades — seios frontais, células etmoidais,
seios maxilares e seio esfenoidal — sdo preenchidas por ar e se
comunicam com a cavidade nasal por éstios de drenagem. A
obstrucdo desses dstios por edema ou acimulo de secregio é
comum em quadros de infec¢do de vias aéreas ou em crises de
rinite alérgica.

Alteragoes anatdmicas, como desvio de septo nasal, podem
facilitar essa ocorréncia.

O tratamento em voo é feito preferencialmente com uso de soro
fisiolégico ou hipertonico a 3%. Na auséncia de melhora ou

dor excruciante, a reducgio da razdo de descida é uma medida
adequada, se aplicdvel.

Casos de alteragbes anatomicas com obstrugio, principalmente
se ocorrem quadros de barossinusites ou sinusites agudas de
repeticdo, necessitam de corrego cirtrgica.

ﬂ Voar com sinais de obstrucao nasal é fator de risco para
0O a ocorréncia de barotite média e barossinusite. Por

vezes, € melhor aguardar um a dois dias para melhora
de um resfriado do que voar nessa condicao, ter um
desses quadros e ficar afastado de voo por uma ou
duas semanas.

Ciries maltratadas, infiltragio em obtura¢des dentdrias, curativos

) )
provisérios ou gengivites causadas por bactérias produtoras de gis
propiciam a formacao de pequenas quantidades de ar contidas no
interior do dente e na sua periferia. Com a altitude, a distensio
do volume pode comprimir as raizes nervosas sensitivas dos
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dentes, provocando a barodontalgia ou aerodontalgia, que é
caracterizada por dor, em geral intensa e incapacitante.

Essa condi¢io é prevenida pela manutencido da saide bucal do
aeronavegante, além do seu afastamento de atividade durante
tratamentos odontoldgicos mais complexos, como tratamento
do canal.

Na ocorréncia de dor dentdria durante o voo, a medida a ser
tomada ¢ aterrissagem no primeiro momento oportuno e busca
de atendimento especializado.

Se¢ao 3 — Doenca descompressiva e descompressao
rapida

Prosseguindo com os estudos de patologias relacionados a
atividade aérea, vocé verd nesta se¢io a doenga descompressiva,
seus fatores de risco e suas apresentacdes clinicas. Faremos
também algumas consideracoes adicionais sobre a descompressio
rapida, devido aos virios mecanismos de lesdo corporal que
ocorrem nessa situacao critica.

Doenca descompressiva € uma condicao patologica
provocada pela formacdo de bolhas de gases no sangue
e nos tecidos corporais precipitada pela reducao da
pressao dos gases. Sua causa basica é a Lei de Henry e
nisso se difere dos disbarismos de cavidade fechada.

Em conformidade com o enunciado da Lei, “a quantidade de
gas dissolvido em uma fase liquida é diretamente proporcional a
pressdo parcial desse gis sobre a fase liquida”, a solubilidade de
um géds diminui com a queda da pressdo barométrica.
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Sob a pressdo barométrica de 760 mmHg (1 atm), o corpo
humano mantém em torno de 1200 mL de nitrogénio
dissolvido nos tecidos. O aumento da altitude acarreta perda
da solubilidade, formacio de microbolhas e os quadros clinicos
conforme a localiza¢do das microbolhas.

Podem ocorrer quatro tipos de quadros clinicos:

E 0 quadro mais frequente.

(aracteriza-se por dor devido ao acimulo de bolhas e
inflamacdo subjacente em grandes articulagdes: joelho, quadril,
Quadro articular, ou bends ombro, cotovelo, tornozelo. Maos e punhos também podem ser
afetados.

Pode ocorrer durante ou voo ou até 24 horas apés.

Serve de marcador para outros quadros.

Manifesta-se por alteracoes na pele, como incdmodo, coceira,
alteracbes de cor e presenca de gds palpavel no subcutaneo

i o devido a formagdo de bolhas nos capilares que irrigam a
Quadro cutaneo, ou itching derme.

0 local mais frequente afetado €é o tronco superior.
Serve de marcador para outros quadros.

E um quadro grave caracterizado por desconforto respiratério,
dor tordcica, tosse ndo produtiva devido a obstrucdo de vasos
Quadro pulmonar, ou chokes sanguineos por bolhas, levando a deficiéncia do intercdmbio
gasoso e insuficiéncia cardiaca.

Necessita de tratamento imediato em camara hiperbarica.

Sao quadros de manifestacdes e gravidades varidveis,
causados pela obstrucdo da circulagdo do sangue pelas
microbolhas no cérebro, medula espinhal ou nervos.

Os sintomas e a gravidade dependem do vaso acometido.
Quadros neuroldgicos Os sintomas mais comuns sdo déficits visuais, parestesias,
paralisias, dificuldade para falar ou ouvir, cefaleia e confusao
mental.

Devido a impredicabilidade da condicdo, também necessita de
tratamento imediato em camara hiperbdrica.

Quadro 2.2 - Tipos de quadros clinicos
Fonte: Elaborado pelo autor (2011).

Os fatores de riscos associados a ocorréncia da doencga
descompressiva sdo:

» Altitude de exposi¢io: a doenga descompressiva é
muito rara em exposi¢oes isoladas a altitudes inferiores
a 18.000 pés e passa a se constituir em um problema
significativo a partir de 25.000 pés, chegando a ser
habitual a partir de 35.000 pés.
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Razio de ascensio: o corpo tem uma capacidade lenta de
eliminar o gis formado. Uma razio de ascensio alta ndo
permite tempo para essa eliminagio, ainda que parcial.

Duragio da exposi¢ao: com a continuidade da exposicio,

maior o risco de formagio de bolhas.

» Exposicoes repetitivas: microbolhas formadas em uma
exposi¢do que seriam eliminadas sem sintomas, com
exposi¢oes repetidas podem se unir e provocar quadros
clinicos.

» Idade: considera-se que a idade ¢ um fator de risco devido
as alteractes da constituicdo corporal. Com o passar dos
anos, o organismo acumula tecido gorduroso e esse tecido
contém mais nitrogénio que tecidos de massa magra.

Um fator de risco que merece atengio especial é a participagio
em atividade de mergulho com cilindros. Lembre-se que as
pressdes sofrem variagdo com a altitude e com a profundidade,
sendo que as variagdes no mergulho sdo muito expressivas até
mesmo em pequenas profundidades. Enquanto na atividade
aérea a pressio barométrica se reduz metade a 18.000 pés, no
mergulho essa pressio dobra a 10 metros de profundidade.

Exemplificando na pritica: um voo a 8.000 pés, altitude de

pressuriza¢do de cabine de um jato comercial, nas primeiras 12
horas ap6s um mergulho a 30 pés (10 m) com cilindro equivale a
uma exposicdo sem pressurizagio a altitude de 40.000 pés.

y Devido aos riscos de doencga descompressiva, é

e proibitivo o engajamento em atividades aéreas
nas primeiras 12 horas apds mergulho, sendo
recomenddvel um intervalo de 24 horas.

Na vigéncia de uma situagio de doenca descompressiva, deve-se
iniciar a administragio de oxigénio a 100% e realizar o descenso
assim que possivel. Em solo, deve-se buscar atendimento
especializado. Isso é vélido para todos os quadros clinicos, visto
que sua evolugio ¢ imprevisivel, sendo que um quadro considerado



Fatores Humanos e Aspectos de Medicina Aeroespacial

leve, um quadro articular pouco intenso ou i#ching, por exemplo,
pode se tornar um quadro pulmonar ou neuroldgico.

y A doenca descompressiva pode iniciar sua

@) manifestacdo em voo ou nas primeiras 24 horas apos
0 pouso. Todos os quadros merecem avaliagao médica
especializada, mesmo com remissdao espontanea.

Ainda cabe comentar uma situagio por vezes presente na
avia¢do militar e excepcional na aviagio civil, que é o voo

ndo pressurizado em altitudes superiores a 18.000 pés. Nessa
situacdo, faz-se necessirio a realizagio da desnitrogenagao,
procedimento de retirada do nitrogénio do organismo pela
administra¢do de oxigénio a 100% por um determinado tempo
antes da decolagem.

Para concluir essa secio, falaremos sobre a descompressio rapida.
Ela é um tépico tratado a parte porque nela existem varios
mecanismos de injdria ao corpo.

Inicialmente € interessante entender o grande avango que
significou a pressurizagio de cabine. A aeronave pode voar

em altitudes incompativeis com a vida humana sem maiores
repercussoes nos individuos, pois as cabines sdo pressurizadas
em 8.000 pés, altitude de pressdo compativel e bem tolerada por
quase todos os individuos sadios.

Entre os beneficios da pressurizagio da cabine, incluem-se:
reducio da exposi¢do a hipéxia, diminuicio dos disbarismos,
prevencio da doencga descompressiva.

Porém, a pressurizagdo nio ¢ isenta de riscos. Além de favorecer
o desgaste do material da célula e reduzir a performance em

voo, na ocorréncia de falha estrutural da aeronave, ocorrerd uma
despressurizagio com enorme gradiente de pressdo entre a cabine
e o ambiente externo. Isso pode causar danos ao restante da
estrutura e ao organismo, anteriormente submetido a pressio do
micro-ambiente formado no interior da cabine.
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Terminologia que indica ocorréncia
de danos estruturais secundarios
provocados durante a equaliza¢do
de pressdo quase instantanea do
gradiente de pressao.

Os fatores fisicos que determinam esses danos sdo
a altitude de ocorréncia, o gradiente envolvido, a
velocidade de instalacao, o tamanho da cabine e o
tamanho da falha estrutural.

Também é interessante saber que hd mais de um tipo de sistema
de pressurizagio.

Um deles é com altitude fixa e é utilizado na aviagio civil: a
partir de uma determinada altitude, a pressuriza¢do de cabine
fica constante.

Um segundo tipo é com compensag¢io do gradiente de pressio e é
encontrado na avia¢do militar de combate: tenta-se diminuir o
gradiente de pressdo entre a cabine e o ambiente. A légica é que
na eventualidade de um dano estrutural os danos pela

descompressao explosiva seriam minimizados.
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Figura 2.5 - Tipos de pressurizacao de aeronaves
Fonte: Adaptado de Berrios (2009).

Ha4 duas caracteristicas que indicam a ocorréncia de
descompressao rapida em uma aeronave: o jato de ar para o
exterior e a formacdo de névoa. O jato de ar é decorrente do fluxo
de ar da drea de maior pressio (cabine) para a drea de menor
pressio (exterior) e a névoa é provocada da formagio stbita de
vapor de dgua devido a redugdo da pressio barométrica.
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Dentre os riscos de injiria ao individuo, encontramos aqueles
relacionados ao gradiente de pressio e os relacionados ao
ambiente externo.

Os riscos relacionados diretamente ao gradiente de pressio sdo a
sucgdo pelo jato formado e a sobredistensdo pulmonar. Havera fluxo
de ar direcionado ao exterior da aeronave podendo um individuo ser
desastrosamente “sugado” para fora. Em relacio a sobredistensio
pulmonar, apesar da ocorréncia da expiragio forcada, a ripida
expansio dos gases contidos nos pulmées poderd sobrepujar a
capacidade de liberagio do ar para o exterior, causando ruptura das
estruturas pulmonares com sangramentos e formacio de cole¢oes de
ar na cavidade toricica — pneumotérax ou pneumomediastino — com
consequéncias deletérias e risco de morte.

Os riscos relacionados a exposi¢do ao ambiente externo hipobarico
sdo hipdxia, disbarismos e doen¢a descompressiva, além de
geladura devido ao frio extremo normalmente encontrado nas
altitudes de trajeto das grandes aeronaves comerciais.

Secao 4 — Forcas acelerativas

O corpo humano evoluiu sua estrutura fisica sob a constante
atuacdo da for¢a da gravidade, sendo adaptado para viver
nessa condi¢do. Com a atividade aérea, hd a incorporagio de
movimentos e aceleragdes em novos eixos e com intensidades
previamente ndo habituais para o organismo humano.

O estudo dessas forgas auxilia na compreensio da algumas
limita¢oes do organismo humano no ambiente aéreo do ponto de
vista cardiovascular e da orientagio espacial.

Aceleracao é uma medida de alteragao do vetor de
velocidade por unidade de tempo. Em aviagao ela é
normalmente medida em G (aceleracdo da gravidade), o
equivalente a 9,8 metros/segundo’ ou 32 pés/segundo’.

Unidade 2

53




54

Universidade do Sul de Santa Catarina

Na avia¢do ocorrem acelera¢oes em eixos linear horizontal, radial
e angular, além do eixo vertical.

A aceleragio linear reflete a mudanga de velocidade em um plano
reto. Esse tipo ocorre durante a decolagem e durante o pouso.

A aceleragio radial é resultado da mudanga de dire¢io em curvas.

A acelera¢do angular resulta de situagbes de combinagio de
mudangas de velocidade e de direcao.

Essas aceleracdes induzem forgas sobre o corpo e podem ser
descritas como: Gx, Gy e Gz.

» Gx positiva ou negativa é uma for¢a que age linearmente
no eixo frente-dorso.

» Gy é uma for¢a que age lateralmente, no eixo ombro-ombro.

» Gz ¢ a for¢a gravitacional aplicada no eixo vertical do
corpo, sendo negativa no sentido cabega-pé e positiva no
sentido pé-cabeca.

Manobras em aviag¢io expdem facilmente o corpo humano a forcas
maiores que 1G. As forcas Gx e Gy podem ocasionar fenémenos
ligados a desorientagdo espacial. As forcas Gz podem levar a quadros
de G-Loc e Red-Eye, que vocé verd na sequéncia. A base para esses
quadros estd relacionada a inércia e a transmissdo de forgas distintas
entre os tecidos, particularmente da coluna liquida de sangue.

O corpo humano é bastante sensivel as acelera¢des no eixo Gz
devido aos efeitos no sistema cardiovascular. Considerando a
inércia do sangue maior que a do restante do corpo, aceleragdes
com o vetor ascendente (Gz positivo) provocam o acimulo de
liquido nos membros inferiores, privando de sangue a parte
central do corpo. Mantida essa tendéncia, a falta de sangue
circulante determina inicialmente quadros de visdo tunelizada
(gun barrel vision), seguidos de visdo borrada e acinzentada (gray
out) ou perda visual (black out). Essa condigio pode culminar com
a perda de consciéncia induzida pela for¢a G (G-LOC).
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Efeitos no piloto

1-3G 3-4G
Ao comecar a Aumento da Perda total da visdo Auséncia de fluxo
aceleracéo, o sangue | [retencéo e visdo (Blackout) sanguineo no
comeca a ficar retido | |acinzentada (Grayout) cérebro e perda de
nas extremidades consciéncia (G-LOC)
inferiores

Figura 2.6 - Efeitos da Gz positiva
Fonte: Adaptado de Cunliffe (2009).

O G-LOC é causa de muitos acidentes fatais na aviagio civil e militar,
pois o individuo fica inconsciente por um determinado periodo de
tempo e somente se salva caso esse quadro ocorra em uma altitude
suficientemente alta que permita o tempo de sua recuperagio.

Ha4 situagGes de aceleragdes altas em que o G-LOC pode ocorrer
sem ser precedido pelos distdrbios visuais.

Aceleragdes com o vetor Gz negativo ou descendente também sdo
mal toleradas pelo organismo. A tendéncia de acimulo de sangue
na porgio cefalica do corpo causa congestdo sanguinea dos vasos da
retina, provocando sensagdo de inchago e visao turva avermelhada
(Red-Eye). Mantidas as condigdes de aceleragio, o individuo passa a
sofrer cefaleia intensa, confusio mental e pode perder a consciéncia.
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Se¢ao 5 — Desorientacao espacial

Esta se¢io ¢ extremamente importante, pois nela vocé vai estudar
os sistemas de orienta¢do do organismo humano e suas limita¢oes
no meio aéreo, ao qual o ser humano nio ¢ fisicamente adaptado
de maneira completa.

Segundo levantamentos histéricos, a desorienta¢io espacial foi
fator participante em mais de 60% de todos os acidentes aéreos
nas primeiras décadas do desenvolvimento da aviagdo. Nos dias
atuais, apesar dos conhecimentos e dos recursos tecnoldgicos
incorporados, ainda é um dos fatores contribuintes mais
frequentes em incidentes e acidentes aéreos.

ﬂ Durante a evolucao, o sistema de orientacdo humano
@) foi adaptado para ambiente terrestre, em duas
dimensodes. A incorporacao de uma terceira dimensao
na exploracao do ambiente aéreo propicia uma
série de erros de percepcao ou ilusdes que podem
determinar incidentes ou acidentes aeronduticos.

O organismo humano precisa determinar sua posi¢do no ambiente.
Para tal, ele possui um sistema de orientagdo da posicao das

partes do seu corpo e do corpo em rela¢io ao espago que o cerca.
Esse sistema ¢ regulado pelo cérebro, que recebe e interpreta as
informagdes dos sistemas sensoriais periféricos, fundamentalmente
a visdo, o sistema vestibular e o sistema proprioceptivo.

As informagdes provenientes dos sistemas periféricos devem ser
concordantes entre si para um processamento correto no sistema
nervoso central. Esse processamento se dd primeiramente em
nivel involuntirio, para em um segundo momento ocorrer em
nivel consciente. O nivel involuntdrio pode ser inibido pelo
nivel consciente.
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Desorientacdo espacial pode ser definida como
incapacidade para determinar a real posicdo em um
ambiente tridimensional em relagao ao horizonte ou ao
espaco ao redor, devido a uma percepcdo errbnea da
condicao de orientacao.

A desorientagdo espacial pode ser classificada em:

» Incapacitante: a desorientagdo é percebida, porém o individuo
ndo consegue recorrer aos recursos complementares para
orientacio devido a gravidade do quadro.

» Corrigivel: a desorientacio é percebida e o individuo
utiliza em tempo hébil os recursos complementares para
corre¢io da condi¢io.

» Imperceptivel: a desorientagio nio é percebida em
nivel consciente e, por isso, o individuo ndo toma agoes
corretivas.

Entende-se por recursos complementares os instrumentos,
equipamentos e alarmes da aeronave.

Para melhor compreender as limita¢ées do organismo humano
que levam a desorientagio espacial, faremos um breve estudo de
cada um dos sistemas de orientagio: visao, sistema vestibular e
sistema proprioceptivo.

Avisao

Setenta e cinco por cento de capacidade de percepgio de mundo
é visual. Além disso, existe dominancia da visdo quanto érgéo de
orientagdo sobre outros sistemas: vestibular e proprioceptivo.

O olho exerce uma fun¢io complexa de transformar estimulos

luminosos em estimulos quimicos e elétricos. Posteriormente, esses
estimulos elétricos sdo conduzidos ao cérebro e sdo interpretados.
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Anatomicamente, o olho é constituido de: cérnea, esclera, iris,
pupila, cristalino, retina e nervo ético.

m A cérnea é a primeira estrutura do olho que a luz atinge
e é formada por camadas de tecido transparente e
resistente.

m A esclera é a capa externa, fibrosa, branca e rigida que
envolve o olho e é continua com a cérnea. E ela que dd a
forma ao globo ocular.

m A iris é a porgio visivel e colorida do olho, logo atrds da
cérnea, e é dotada de muisculos em disposicio tal que
possam aumentar ou diminuir a pupila, a fim de que
o olho possa receber mais ou menos luz conforme as
condi¢des de luminosidade do ambiente, semelhante a
um obturador de maquina fotogrifica.

m A pupila é a abertura central da iris, através da qual a luz
passa para alcangar o cristalino.

» O cristalino é uma estrutura que participa na focalizagio
das imagens, isto é, a incidéncia dos estimulos luminosos
sobre a superficie interna da retina. A sua superficie anterior
pode se “ajustar”, a fim de se promover, semelhante a um
sistema de lente, o direcionamento da refragio da luz. Essa
capacidade se chama acomodagio do cristalino.

» A retina é a membrana formada por células nervosas
fotorreceptoras que preenche a parede interna em volta do
olho, que recebe a luz focalizada pelo cristalino. Existem
na retina dois tipos de receptores: os cones, em nimero
aproximado de 7 milh&es, que se localizam em torno da févea
na regido central, e os bastonetes, em niimero aproximado de
120 milhdes, que se distribuem no restante da retina. A luz
reage com moléculas fotossensiveis — iodopsina e rodopsina —
e essa reagdo quimica desencadeia um estimulo elétrico que é
levado ao cérebro pelo nervo éptico.

» O nervo 6ptico € a estrutura que conduz os impulsos
elétricos de cada olho para o centro de processamento do
cérebro, localizados especialmente no cértex occipital.
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Cristalino

Cérnea \
Nervo 6ptico

Figura 2.7 - Olho humano
Fonte: Adaptado de Antufiamo (2002).

As células da retina sio altamente dependentes de oxigénio e
muito sensiveis a hipdxia, conforme a tabela que segue.
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Figura 2.8 - Efeitos da altitude sobre a sensibilidade retiniana.
Fonte: Adaptado de Berrios (2009).

ﬂ Devido as repercussdes da hipdxia em relagdo a

O visdo, mais pronunciadamente sobre a visao noturna,
recomenda-se para operagdes noturnas complexas o
uso de suplemento de oxigénio a partir de 4.000 pés.

Individuos normais sdo dotados de dois olhos. Se ambos os olhos
e suas respectivas retinas transmitirem sinais de boa qualidade, o
cérebro recebe duas imagens de duas posi¢oes de visdo. O cérebro
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tem a capacidade de trabalhar essas impressées em uma imagem
Unica e gerar um efeito de tridimensionalidade. Essa capacidade
também permite o senso de profundidade do espago e de textura
dos objetos. Deduz-se que a visdo monocular possui limitagdes
em relagdo ao senso de profundidade.

A retina nio tem a mesma sensibilidade em toda sua extensio.
Possui uma drea, do tamanho da cabeca de um alfinete,
responsivel pela discrimina¢do dos objetos. Essa drea é conhecida
como févea e fica préximo ao disco 6ptico.

Todo o resto da retina, com excec¢do do disco 6ptico, é
responsével pela visdo de campo ou periférica. A visio de campo
¢ fundamental para os deslocamentos. Enquanto a capacidade
da visdo foveal determina a acuidade visual, a da visdo de campo
delimita a abrangéncia e pode ser mapeada pela campimetria.
Normalmente o campo visual de cada olho atinge 135 graus na
vertical e 160 graus na horizontal.

O disco éptico é o local onde o nervo 6ptico penetra no olho. Como
nio existem fotorreceptores nessa regiio, ele ¢ um “ponto cego”.

A visdo classifica-se de acordo com a luminosidade em fotépica,
escotopica ou mesotopica.

» A visio fotépica é o modo de visdo utilizado em
ambientes que sdo iluminados. As células ativadas sio os
cones e, por isso, permite a distingdo de cores. Acontece
na regido central da retina e a acuidade é acentuada em
virtude do grande nimero de células (cones) nessa regiio.

» A visio escotdpica, também denominada visdo noturna,
é utilizada em ambientes de baixa luminosidade. As
células ativadas sdo periféricas (bastonetes) e a distingio
de cores ¢ limitada a tons de cinza. A acuidade para
discriminagio de formas e contornos ¢ restrita.

» A visdo mesé6topica é um modo intermedidrio entre
a fotdpica e a escdtopica, com ativagio de cones e de
bastonetes, porém ambos em suas funcionalidades parciais.
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A adaptagio é o fendmeno do sistema visual de uma condigio de
luminosidade alta em que a visdo é predominantemente central e
as células ativadas sdo cones para uma condi¢io de luminosidade
baixa, em que a visdo é predominantemente periférica e as células
estimuladas sdo bastonetes. Para tal, é necessiria a recomposi¢io
da rodopsina, molécula presente nos bastonetes degradada pela
energia luminosa. Esse processo demora em média 40 minutos.
A luz vermelha ndo degrada a rodopsina e o uso de luz vermelha
ou 6culos podem ser recomendados para facilitar ou manter a
adaptacdo a visdo noturna.

Do ponto de vista médico, ¢ relevante citar que deficiéncia de vitamina
A pode causar cegueira noturna, pois essa vitamina é uma molécula
necesséria a sintese de rodopsina. As fontes alimentares de vitamina A
sdo frutas e legumes amarelos, além de figado de animais.

Outra particularidade 4 noite é a drea cega noturna. E uma
limitacao fisiol6gica devido a auséncia de bastonetes na regido da
févea e determina uma drea cega de cinco a dez graus na visao
central em ambientes escuros.

INTERRUPTOR TAMBOR BOMBARDEIRO
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I (30,5m) (914,4 m) 5C

CAIXA DE ' AVIAO CAGA | _
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Figura 2.9 - “Area cega noturna” e sua repercussao na visao a distancia
Fonte: Adaptado de Berrios (2009).

Em virtude da drea cega noturna, deve-se evitar olhar
diretamente para um objeto-alvo em ambiente pouco iluminado
por mais de trés segundos, pois ele podera “desaparecer”.
Recomenda-se manter a visada em torno de 10 graus defasados
do objeto e em movimento a cada dois segundos.
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Figura 2.10 - Técnica de visdo a noite.
Fonte: Adaptado de Antufiano (2002).

E muito importante aos aeronavegantes, particularmente os
pilotos, possuirem um bom funcionamento do sistema visual,

pois a pilotagem, os controles e os sistemas de informag¢io de uma
aeronave dependem de percepgio visual. Além disso, pequenos
déficits de acuidade visual podem implicar em redugio significativa
no tempo de reacao e da capacidade de desvio de obsticulos em
virtude das altas velocidades encontradas na aviagio.

0 sistema vestibular

sistema vestibular é localizado no ouvido interno e é composto
O sist tibul localizad do int t
pelos canais semicirculares e os 6rgaos otoliticos.

m Os canais semicirculares sdo trés canais dispostos
em 4ngulos retos entre si, contendo endolinfa e
células ciliadas. Eles sdo responsivos a acelera¢io
angular, detectando mudangas de aceleracio e de
dire¢do, conforme a figura a seguir. O principio de
funcionamento é o da inércia diferente entre os tecidos.
O movimento relativo dos cilios é captado e transmitido
ao cérebro, que processa e analisa como informagio de
mudanca de posi¢ao ou da angulagio.
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O sistema vestibular é localizado

em cada ouvido interno. %

Canais semicirculares ~ Cupula

Canais semicirculares

Utriculo
Saculo

Ampola do canal
Ampola do canal

semicircular

Cupula
Prolongamento
ciliares

Células ciliares
Nervo vestibular

Q)2

Endolinfa

((“l,»b

1- Em repouso 2 - Inicio da curva 3 — Aceleracédo constante 4 —Término da curva
sem estimulo. Sensacdo da curva Auséncia de sensagdo  Sensagao de curva para o lado
pela movimentacdo do apos equalizagcao oposto devido a movimentacdo
fluidosobre os cilios. da velocidade. do fluido sobre os cilios.

Figura 2.11 - Canais semicirculares e acao das aceleracdes angulares
Fonte: Adaptado de Human factors (2001).

m Os drgios otoliticos, utriculo e siculo sao pequenas
camaras contendo concregdes sélidas (otdlitos) sobre uma
camada de gel e células ciliadas. Eles sdo estimulados
pela gravidade e pelas aceleragoes lineares horizontais
e verticais. O principio de funcionamento ¢ a captagio
da intensidade da pressio exercida pelos otélitos sobre a
camada de gel pelos cilios.

O processamento combinado dos estimulos dos canais
semicirculares e dos érgios otoliticos permite a percep¢io da
movimentacio nos trés eixos.Esse sistema é o segundo sistema
em importancia, assumindo seu controle involuntdrio na auséncia
da visdo, um fenémeno chamado oportunismo vestibular.

Unidade 2

63




64

Universidade do Sul de Santa Catarina

0 sistema proprioceptivo

O sistema proprioceptivo é formado por sensores localizados nos
tecidos dos organismos que percebem o ténus nas articula¢oes

e nos musculos e informam posi¢io, peso e equilibrio. Em
ambiente terrestre, esses sensores entregam informagio fidedigna
sobre a posi¢do do corpo.

Em ambiente aéreo, na presenca de multiplos vetores de forgas,
ndo sdo confidveis, sendo um sistema de orientagio muito falho.

Conforme enunciado no inicio de se¢io, o ambiente aéreo
tavorece a ocorréncia de uma série de percepgdes erroneas ou

ilusdes que provocam desorientagdo espacial.

Iniciaremos o estudo pelas iluses visuais.

llusdes de pista

m [lusdes causadas por inclinagio ou dimensédo da pista

Pistas inclinadas ou pistas com largura muito diferente das
habituais podem induzir erro na apreciagdo da altura sobre a pista.

Figura 2.12 - Pista nivelada com terreno nivelado.
Fonte: Adaptado de Antufiano (2002).

A_ﬁ

Figura 2.13 - Pista ascendente — ilusdo de aproximagdo alta
Fonte: Adaptado de Antufiano (2002).
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Figura 2.14 - Pista descendente — ilusao de aproximacdo baixa
Fonte: Adaptado de Antufiano (2002).

Figura 2.15 - Pista larga — ilusdo de aproximacdo baixa
Fonte: Adaptado de Antufiano (2002).

A —

Figura 2.16 - Pista estreita ou comprida — ilusdo de aproximacao alta
Fonte: Adaptado de Antufiano (2002).

m [lusoes causadas pela luzes de iluminagdo da pista

Ao fixar nas luzes da pista, o piloto “assume” a pista como mais
larga e tende a estimar a aproximagio como baixa.

m [lusoes causadas pela inclinagdo do terreno

O piloto usa referéncia do terreno para estimar sua altura em
relacdo 4 pista, com erro do dngulo de aproximacio.
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Figura 2.17 - Pista nivelada e terreno em aclive — ilusdo de aproximagao baixa
Fonte: Adaptado de Antufiano (2002).

Figura 2.18 - Pista nivelada e terreno em declive — ilusao de aproximacao alta
Fonte: Adaptado de Antufano (2002).

m [lusbes causadas por referéncias prévias

O piloto se baseia no tamanho de objetos préximos a pista,
podendo errar por evocagio de referéncia prévias diferentes das
reais. Por exemplo, o piloto foi treinado em uma pista cercada de
arvores de um determinado tamanho. Ao pousar em uma pista
com 4rvores maiores, pode ter a ilusdo de aproximagio baixa.

llusoes por degradacao de referéncias

Ilusées provocadas por uniformidade de fundo

A auséncia de pontos de referéncias no terreno impede uma
estimativa visual da altura sobre ele. Por exemplo, voo sobre o
mar, deserto, florestas, camada de nuvens ou fumacga. Geralmente
estima-se uma altitude maior do que a real.
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m Fendomeno de Black Hole

A aproximagio noturna sem outras referéncias visuais induz a
ilusdo de pista inclinada com aproximagio alta, podendo induzir
ao piloto ao erro.

Figura 2.19 - Aproximagao noturna com ilusao de Black Hole e com referéncias adequadas
Fonte: Thom (2003).

m [lusées por confusio céu-terra

Em situag¢oes de nebulosidade cerrada, mar escuro a noite sem
estrelas ou com barcos no mar e poucas estrelas, hd incapacidade
de discriminagdo do horizonte

m [lusées por horizontes falsos

Na auséncia de referéncias visuais comparativas, outros planos,
por exemplo, uma camada de nuvens pode ser tomada como
referéncia para nivelamento, com possibilidade de equivocos.

Figura 2.20 - llustracdo esquematica de ilusao por horizonte falso
Fonte: Thom (2003).
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O ser humano tem seu sistema visual acostumado a
trabalhar com a presenca continua do horizonte e no

eixo de 180 graus. Na auséncia de referéncias claras de
horizonte, o cérebro tende a assumir alguma linha como
horizonte nesse eixo, mesmo sem corresponder a realidade,
provocando situacdes de desorientacao espacial.

llusdes por distorcao dptica

A presenca de neblina ou névoas propicia um meio diferente para
a propagacio da luz e pode causar modificagio em sua refragio,
criando a ilusdo de posi¢io diferente, usualmente mais afastada
do objeto que a sua posicio real.

llusdo por autocinese

Na presenca de um ponto luminoso ténue, o olho move-se na
busca de foci-lo na retina e dd a impressdo de movimento do
ponto, inclusive em dire¢do a aeronave.

llusées por movimento relativo, ou de vetores

Na ocorréncia de movimentos relativos entre objetos, o
observador pode ser incapaz de discriminar qual movimento foi
o real na auséncia de outras referéncias. Um exemplo corriqueiro
dessa situac¢do costuma ocorrer no transito. Em um carro parado,
se distrairmos a nossa atengio visual para o interior do carro,

o movimento de um segundo carro para frente, caso percebido
pela nossa visdo periférica, é experimentado em um primeiro
momento como movimento do nosso carro para trds e vice-versa.

llusées por presuncao de luminosidade

Este tipo de ilusdo acontece quando o piloto tende a assumir a
drea de maior claridade como a referéncia da parte superior, o que
nem sempre ¢ verdadeiro.
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O sistema vestibular também ¢ fonte de vérios tipos de ilusdes no
meio aéreo, a saber:

llusao de correcao de inclinacao, ou leans

Este tipo de ilusdo deve-se, inicialmente, a ndo percep¢do de uma
acelera¢do angular (subestimulo com velocidade angular menor
que o limiar de percepgdo do 6rgio, que ¢ 2,5 graus por minuto).

Por ocasido da percep¢io da inclinagio, consultando o horizonte
natural ou instrumento, a a¢do de alinhamento da aeronave é
sentida como uma inclina¢io em dire¢do contréria, havendo a
tendéncia involuntdria de retornar a inclinagio original.

llusées somatogiras

n Spin mortal

Se uma curva ¢ mantida por mais de 20 segundos, ocorre
equilibrio da endolinfa e cessa o estimulo sobre os cilios dos
canais semicirculares, interrompendo a percep¢io de movimento
em curva.

A diminuig¢do rdpida ou a suspensio da curva (desaceleragio
angular) reestimula os cilios, porém com percepgio de curva na
dire¢do oposta. Sem o uso de referéncias visuais, a tendéncia do
piloto ¢é restabelecer a curva original.

n Espiral mortal

Tem a mesma explicagio fisiolégica do spin mortal. Na ocasido
de equilibrio da endolinfa nos canais semicirculares, ocorre a
perda da sensacio de giro. Sem o uso de outros indicadores de
atitude da aeronave, o piloto tende a aumentar a razdo de curva,
podendo levar a aeronave em situagio de perda de sustentagio
grave e risco de queda.
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Figura 2.21 - Spin mortal
Fonte: Adaptado de Human factors (2001).

Figura 2.22 -Espiral mortal
Fonte: Adaptado de Human factors (2001).
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m [lusio ou fenomeno de Coriolis

E causada por informages conflitantes dos canais semicirculares
transmitidas ao sistema nervoso central. Se durante uma manobra
de curva o piloto realiza movimento da cabe¢a em outra dire¢io,
um canal induzira a ilusdo de giro no sentido oposto enquanto os
outros transmitirdo o giro no sentido correto.

Essa discrepancia de informagtes causard sensa¢do desagradavel,
associada a nduseas e movimentos oculares involuntirios, com
perda da orientagdo espacial tempordria, geralmente incapacitante.

Figura 2.23 - Fendmeno de Coriolis
Fonte: Adaptado de Antufiano (2001).

llusées oculogiras

Normalmente, uma aceleracio percebida pelos canais
semicirculares ¢ acompanhada pelo movimento do olho no sentido
oposto ao giro, com inten¢io de manter o campo visual fixo.

Em aviagfo, particularmente em asas rotativas, essa

movimentac¢do pode induzir sensacio iluséria de direcionamento
para o lado contririo ao do movimento real.
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llusdes somatogravicas

Ha4 ilusoes originadas dos érgaos otoliticos. Esses érgios podem
perceber mudancas de acelerago linear muito sutis, porém nio
diferenciam a gravidade terrestre das outras aceleragdes lineares
que impdem aumento da pressio dos otdlitos sobre a capa
gelatinosa. Assim, podem ocorrer:

m Clissica de cabragem

A aceleragio frontal horizontal induz assentamento dos
otdlitos, percebida como ilusdo de nariz para cima. A percepgio
equivocada faz com que o piloto tenha a tendéncia de picar a
aeronave. O contririo ¢é verdadeiro para a desaceleragio.

m [lusdo de inversido

Em aeronaves de alta performance, ao término de uma aceleragio
com componente vertical, ao nivelar a aeronave o piloto pode ter
a sensacio de que estd em voo invertido.

m [lusdo por vetor COIIlpOStO

Durante aceleragoes em curvas, os érgios otoliticos podem criar
a ilusdo de ascenso devido ao vetor composto da aceleragio da
gravidade e das forcgas centrifugas.

llusées de ascenso ou descenso (oculogravicas)

Similarmente as ilusdes oculogiras, os movimentos oculares
compensatérios decorrentes da percepgio pelos 6rgaos otoliticos
de aceleragdes verticais podem provocar a sensagdo de movimento
em dire¢do oposta e induzir ao piloto a reproduzir a acelera¢io
original. Esse tipo de ilusdo € presente na avia¢do de asas rotativas.

Ocorrem ainda ilusées originadas do sistema proprioceptivo que
reforcam as percep¢des equivocadas dos outros sistemas.
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A desorientacao espacial pode ocorrer virtualmente em

O qualquer lugar, tempo ou condicao de voo e propicia
mais acidentes aeronduticos do que qualquer outro
problema fisioldgico na atividade aérea.

Na vigéncia de desorientagdo espacial, algumas recomendacoes
sdo extremamente validas:

» Assumir sempre como referéncia os instrumentos de voo
da aeronave.

Nio duvidar das informagoes fornecidas pelos
instrumentos.

Alinhar e nivelar a aeronave.

Comunicar aos demais tripulantes.

Considerar passar a pilotagem a outro piloto.

Ter cuidado com movimentos subitos da cabega.

Os instrumentos de voo foram desenvolvidos para

@) compensar limitagdes humanas, portanto confie
neles por mais que seu corpo expresse o contrario.
Lembre-se: seu corpo erra em relacao a orientacao
espacial no ambiente aéreo.

Por tdltimo, é necessirio discutir cinetose, uma condi¢io
extremamente comum, particularmente nas fases de iniciag¢io na
atividade aérea. Ela decorre da estimulagio do sistema vestibular
pelos movimentos da aeronave, em atitudes diferentes das
naturalmente vividas pelo corpo.

A estimulagio desse sistema de forma previamente pouco usual
provoca mal-estar, ansiedade, dificuldade de concentracio, vertigens,
sensa¢do de desmaio iminente (pré-sincope), sudorese fria, salivagio,
nduseas e vomitos, podendo levar a incapacidade funcional.
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Ela deve ser abordada com habituagio, isto é, exposicdes
repetidas ao estimulo, que € o voo, sendo recomendavel

a participacio em atividade aérea sem funcio a bordo se
esse problema ¢ relevante e interfere com o desempenho do
aeronavegante.

Exercicios especificos para condicionamento vestibular podem

auxiliar. O mecanismo basico desses exercicios é provocar

varia¢des rapidas da posi¢ao da cabeca no sentido de causar

« 1.1 ~ . . N ~
dessensibiliza¢do” do sistema vestibular as acelera¢des angulares.

Medicamentos para cinetose ndo sdo indicados para
aeronavegantes, pois influem negativamente na performance
psicomotora e constituem um risco a seguranga de voo.

Ap6s conhecer as doengas e os transtornos diretamente
relacionados a atividade aérea, leia a sintese da unidade e realize
as atividades de autoaprendizagem propostas no livro e no EVA.

Sintese

Nesta unidade vocé estudou patologias diretamente relacionadas
a atividade aérea. Como podemos perceber, o corpo humano
passou a explorar um ambiente diferente do que foi adaptado

e isso traz intrinsecamente associado uma série de limita¢oes
tisicas. O conhecimento dos problemas abordados ¢ crucial para o
desenvolvimento da atividade aerondutica com seguranga.

Expusemos os riscos decorrentes da hipdéxia e sua caracteristica
perigosa de afetar inicialmente a visdo e a cogni¢io, dificultando
sua percepg¢io e a tomada de agbes corretivas. Vimos que
disbarismos podem causar transtornos durante o voo e
afastamento da atividade. Conhecemos as situagées de riscos e
os sinais e sintomas da doenga descompressiva em suas formas
leves e graves. Discutimos os efeitos da forcas acelerativas
sobre o corpo e limitagGes a sua tolerdncia no eixo vertical. Por
ultimo, estudamos o funcionamento e as limita¢oes dos 6rgios
de orientagdo do corpo humano e apresentamos condi¢oes de
ocorréncia de desorientagio espacial.
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Atividades de autoavaliacao

Ao final de cada unidade, vocé realizara atividades de autoavaliacdo. O
gabarito estd disponivel no final do livro didatico. Mas esforce-se para
resolver as atividades sem ajuda do gabarito, pois assim vocé estard
estimulando a sua aprendizagem.

1) Em relagdo a ocorréncia de desorientagdo, é correto tomar as seguintes
acoes:

a. Duvidar das informacodes fornecidas pelos instrumentos, pois eles
devem estar em pane.

b. Manter a aeronave em seu curso atual até sua melhora.
¢. Nao comunicar aos demais tripulantes para ndo gerar estresse.

d. Tomar como fidedignas as informacdes dos instrumentos, corrigir a
aeronave guiado pelas informagées deles, ainda que seu corpo sinta
0 oposto.

2) Cite pelo menos cinco sintomas subjetivos de hipdxia.
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3) Faca comentdrios sobre as diferencas da visao diurna e noturna. A
figura a seguir pode ser usada como fonte de informacao.

7 MILHAS

CONES

~ Y|z,

L
7

30° 20°  10° ~ 0°~  10°  20°  30°
DISTANCIA DA ZONA CENTRAL
(GRAUS)

Figura 2.24 - Distribuicdo da acuidade visual pelo campo visual.
Fonte: Adaptado de Berrios (2009).
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@ Saiba mais

Se vocé desejar, aprofunde os contetidos estudados nesta unidade
ao consultar as seguintes referéncias:

THOM, Trevor. The Air Pilot’s Manual. Volume 6. Human
factors and pilot performance. 2. ed. Shropshire: AirLife
Publishing Litda, 2003.

BRASIL. Ministério da Aeronautica. Vocé em voo. Rio de
Janeiro: Cia. Brasileira de Artes Gréficas, 1986.
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UNIDADE 3

A saude do aeronavegante

Objetivos de aprendizagem

m |dentificar as condicdes predisponentes do estresse
patologico, da fadiga e da dissincronose.

m Entender o conceito de aptidao fisica para o voo.
m  Compreender os riscos da sobrecarga autoprovocada.

m Conhecer as consequéncias da exposicao aos ruidos e as
vibracgoes.

Secoes de estudo

Secao 1 Estresse e fadiga
Secao 2 Aptidao para ovoo
Secao 3 Sobrecarga autoprovocada

Secao 4 Ruidos e vibragoes
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Para inicio de estudo

A atividade aérea é uma atividade complexa e, na forma que a
conhecemos nos dias atuais, o elemento humano é central no seu
desenvolvimento. Condigoes relacionadas aos “individuos que
voam” e aos processos de trabalho aos quais eles sdo submetidos
produzem efeitos sobre a satide deles e podem afetar a seguranca
das operagoes aéreas, conforme se abordara nesta unidade.

Secao 1 - Estresse e fadiga

Com certeza vocé ja deve ter ouvido a palavra estresse diversas
vezes, certo? Mas vocé sabe o que € estresse?

Estresse é considerado uma reacao inespecifica de
resposta fisica ou mental do organismo a uma situacao
nova imposta pelo préprio individuo, por terceiros ou
pelo ambiente.

Portanto, o estresse ¢ natural e inevitavel. Ele faz parte da vida.
Porém, a ocorréncia de desequilibrios como o excesso de estresse,
que ¢ também chamado estresse patolégico, ou o baixo nivel de
estresse, denominado subestresse, pode ter influéncias deletérias
na saide e no desempenho humano.

O estresse é uma condigao prevalente na aviagio devido

a presenca de um rol de fatores estressores, que, por
modificarem o “equilibrio” normal do individuo, sdo capazes
de gerar estresse aguda e cronicamente.

A necessidade de tomada de decisdes rapidas e precisas
numa atividade complexa como o voo aumenta ainda mais
a importincia do tema, jd que o estresse e a fadiga, que serd
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tratada posteriormente, afetam esse processo de decisdo

critico na cabine. Por isso, é imperativo que aeronavegantes,
especialmente pilotos, estejam conscientes da existéncia

do problema e exer¢cam medidas para o seu controle
(gerenciamento do estresse). A atividade aérea jd é por si mesmo
uma atividade de risco e ¢ altamente recomendavel intervir
sobre qualquer fator que possa agravar esse risco.

Dentre os estressores encontrados na avia¢io, podemos destacar:

Altitude;

m Ambiente de cabine;

Ruidos;

Vibragoes;

Jornada de trabalho;

Condigdes de trabalho;

Fadiga;

Imprevisibilidade de situagdes;

Alteragdes dietéticas e

m Afastamento familiar

Os efeitos de um mesmo fator estressor variam de individuo para
individuo e no mesmo individuo no decorrer do tempo. Essa
variabilidade deve-se aos seguintes fatores:

» Carga mental e concentra¢io necessdria para agio de
resposta: quanto maior a carga mental e a concentra¢io
dirigida ao problema, maior é o potencial de gerar
estresse;

» Complexidade da nova situa¢do: uma situagio simples

normalmente gera menos estresse que uma situagio
complicada;
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Em alguns textos, € citada a equagdo
do estresse a fim de explicitar as
relagdes entre a dificuldade de
execucdo da tarefa e capacidade
técnica. A expressao dela é:
Estresse = tarefa

capacidade

82

Capacidade técnica: uma determinada situagio para um

pilOtO novo pode causar um nivel de estresse muito

maior do que para um piloto experiente;

Ambiente de desenvolvimento das atividades: espera-se
uma geragdo menor de estresse numa atividade
desenvolvida em ambiente calmo, confortivel e
silencioso do que desenvolvida em ambiente tumultuado,
desconfortivel e turbulento;

Ambiente de trabalho: o grau de satisfagdo com a posicio
e condi¢oes ligadas aos relacionamentos com chefia, entre
pares e com subordinados modulam a tolerdncia ao estresse;

Ambiente familiar: problemas no ambiente familiar
podem ser causadores de estresse agudo e especialmente
cronico, interferindo pronunciadamente na capacidade de
tolerdncia ao estresse;

Preparo para a tarefa: além da capacidade técnica, um
plano de execugio bem elaborado para uma determinada
tarefa geralmente minimiza a carga de estresse;

Personalidade: pessoas rigidas ou com tragos de
perfeccionismo podem encontrar dificuldades em se
adaptar a novas situagdes e reagem mal ao estresse;

Condicionamento fisico: o condicionamento fisico auxilia
na tolerdncia ao estresse e na resisténcia a fadiga;

Nivel de estresse prévio: como o estresse ¢ acumulativo,
a presenca de virios estressores de pequena monta pode
determinar um transtorno significante, se, em conjunto,
extrapolarem a capacidade de carga de estresse do sujeito.

ﬂ E importante para a saude fisica e mental que

O pressdes, demandas ou quaisquer fatores estressores
sejam gerenciados e controlados de forma que nao se
acumulem.

Até um determinado nivel, o estresse apresenta um efeito de
incremento do desempenho humano, conforme a figura a seguir.
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Relacdo entre estresse e performance

Auge da performance

Reduzindo
performance

Aumentando performance

Performance

Nivel de estresse ao longo do tempo

Grafico 3.1 - Relagdo entre estresse e perfomance
Fonte: Adaptado de Human Factors (2001).

Na presenca de poucos estimulos, o rendimento humano em
uma determinada atividade é baixo. Com o aumento de estresse,
esse rendimento se eleva até um ponto 6timo. Se a estimulag¢io
se prolongar ou houver um aumento da sua intensidade, o
organismo apresenta faléncia dos mecanismos de resposta, o que
provoca queda de performance.

No 4mbito da atividade aerondutica, o estresse pode ser
categorizado em dois grupos: estressores ambientais e
psicossociais.

Sao exemplos de estressores ambientais: altitude, temperatura,
ar seco, nimero de etapas, duracio das etapas, velocidade dos
procedimentos, ergonomia, ruidos, vibragdes e meteorologia.
Nesse grupo de estressores, estdo fatores que determinam
alteractes da fisiologia do corpo para adaptagio ao meio aéreo,
carga de trabalho, condi¢des fisicas do posto de trabalho e do
ambiente.

Dentre os estressores psicossociais sdo citados fatores ligados a

personalidade do individuo como inflexibilidade e passividade,

relacionamento familiar, interagdo social, problemas financeiros,
alteracio de fungio laboral, conflitos interpessoais.

Os estressores psicossociais sdo fatores da dinimica da vida do

individuo consigo e na sociedade e podem provocar repercussoes
diretas na condugio e no desempenho nas atividades.

Unidade 3

Inflexibilidade e
passividade sao
caracteristicas psiquicas
do individuo com
potencial de gerar estresse
patoldgico. A primeira se
relaciona a pessoas que
pensam unicamente em
extremos, sem tolerancia
para as incertezas e
ambiguidades presentes
na vida. A dltima, devido
a desconsideracoes das
necessidades, opinides

e desejos préprios leva
ao individuo a condicdes
sociais e profissionais
ruins, que ao longo prazo
podem de manifestar
como problemas
emocionais e fisicos.
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Sobre a percep¢io da presenca de fatores estressores, os
ambientais sdo facilmente observados. Os psicossociais se
apresentam em algum momento, porém podem ficar ocultos.

Niveis de estresse patolégico podem se manifestar fisicamente
como tensao muscular, queixas gastrointestinais, como gastrite,
diarreia ou constipagio, sensa¢do de palpitagdes, exaustio fisica,
dentre outros. Cronicamente também provocam elevagio da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, além de alteragoes
deletérias dos niveis de glicose e do colesterol no sangue,
aumentando dessa forma o risco das doengas cardiovasculares
(infarto cardiaco e acidente vasculoencefilico). Do ponto de vista
emocional, podem acarretar quadros de ansiedade, irritabilidade,
isolamento social, anedonia (perda de interesse), depressdo, abuso
de dlcool e de tabaco.

” Frequentemente, individuos com problemas de

@) estresse procuram algum tipo de assisténcia médica
queixando-se de problemas aparentemente menores
e, em um primeiro momento, relutam a admitir seus
sintomas como oriundos de estresse.

No nivel cognitivo e com repercussdo no processo decisério, ha
trés padrdes de respostas influenciadas pelo estresse que merecem
comentdrios: simplificagio, regressao e focalizagio.

» Simplificagao: pessoas sob niveis de estresse alto tendem
a ignorar informagdes relevantes para a tomada de
decisdo e sdo propensas a fazer “o caminho mais ficil”, ao
invés de elaborar solugdes racionalmente ponderadas.

» Regressao: sujeitos sob niveis de estresse alto podem
“esquecer” habilidades que ja possuem e reproduzir erros
basicos.

» Focalizacao: individuos, sozinhos ou coletivamente, sob
situacoes de estresse intenso tendem a focar em um tnico
estimulo aparentemente mais importante, negligenciar
outras informagdes e descumprir agdes inicialmente
programadas, podendo perder o timing e o senso de “voar
a frente da aeronave”.
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@ Vimos que o estresse em excesso traz transtornos

') fisicos ao individuo e queda de performance.E a
falta de estresse? Ela traz alguma vantagem ou é um
problema?

A falta de estresse ¢ prejudicial. E sabido que a subcarga de
estresse leva a complacéncia, 4 desmotivagio, a tendéncia a
quebra de protocolos, ao desrespeito das rotinas e abuso de dlcool
e drogas ilicitas.

Dessa forma, a presenca de estimula¢io é necessiria para a
manutencdo da atengio e da performance. Os riscos encontram-
se nos extremos de falta ou de excesso de estresse que extrapole a
capacidade de adaptacio do individuo.

Dentre as estratégias de gerenciamento de estresse, uma delas
¢ o reconhecimento da sua existéncia e das suas repercussoes.
A antecipagio de qualquer eventual estimulo que possa
sobrecarregar o individuo também deve ser exposta sem medos
ou receios para as pessoas apropriadas.

Outro ponto importante é buscar ativamente a redugdo do

nivel de estresse desnecessrio para aumentar a capacidade de
tolerdncia a ocorréncia de alguma nova situagdo estressante e
inevitdvel no decorrer das operagdes. Isso é particularmente
valido para problemas de ordem pessoal e o estresse
autoimposto, também denominado sobrecarga autoprovocada,
que serd tema de uma se¢@o nesta unidade.

Um ambiente de trabalho adequado, capacitagio e preparo
operacional necessdrio para o desempenho das fungdes atribuidas
propiciam redugio do nivel de estresse.

Como o estresse é sempre acumulativo, a procrastinagio, que
é o habito de postergar, é um vicio a ser evitado. As situagoes
pendentes e a percepgio de tempo insuficiente para resolugio
delas agravam o estresse.

Respeitar o tempo para sono, descanso, lazer e satisfacdo de
vontades também faz parte do gerenciamento de estresse.
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Uma vez instalada uma condi¢io de estresse patolégico, ha trés
formas bdsicas de abordagem: retirar o estimulo estressor, retirar
o individuo da influéncia do estimulo ou modificar a resposta do
individuo ao estressor.

Como o estimulo estressor ¢ variado e as respostas sdo pessoais,
cada situacio precisa ser avaliada caso a caso, porém ha atitudes
diante dessa condi¢do que nio sdo apropriadas. Negac¢io do
problema, complacéncia, resignagio, abuso de drogas, inclusive
dlcool e beligerancia sdo exemplos de posturas que comprometem
a saide do individuo e a seguranga de voo.

A fadiga é um assunto tratado em conjunto com o estresse, pois

cada um deles é causa e fator agravante do outro. Na atividade

aérea, fadiga e estresse sdo esperados e ndo podem ser totalmente
eliminados. Eles interferem na consciéncia situacional, na capacidade
de julgamento, na tomada de decisdo e na execugio de acoes.

Estresse e fadiga trazem uma repercussio grave para a atividade
aérea, uma vez que comprometem a comunicagio, a atengo, a
percepeio de estimulos, o recurso da memdria para interpretagio,
a capacidade de julgamento e o tempo de reagio, interferindo
negativamente na seguranc¢a de voo. Obviamente a presenca
desses dois fatores aumenta o risco de incidentes e acidentes. A
percepgio desses problemas pode ser tardia.

Na aviagio, é frequente a exposi¢do a periodos prolongados de
trabalho, ambiente desfavoravel, priva¢io de sono e afastamento
domiciliar. Esses fatores, dentre outros, favorecem a ocorréncia

de fadiga.

E o que ¢ fadiga?

Define-se fadiga como a sensac¢ao de cansaco, desgaste
ou sonoléncia que resulta do trabalho fisico ou mental
prolongados, da privacao do sono ou de periodos de
ansiedade continua ou de monotonia.

A fadiga pode se desenvolver a partir da vérias fontes. A
atividade que leva a fadiga ou como ela é percebida nio sio
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os fatores mais importantes. O fator mais importante ¢ a
repercussdo na habilidade da pessoa de realizar tarefas e manter
um desempenho adequado.

Por exemplo, um dia de estudo ou um dia de trabalho
fisico pesado causam fadiga. A fadiga do dia de
estudo pode ser sentida com cefaleia e incoOmodo
visual e a do trabalho fisico com cansaco muscular e
dor nas costas, porém ambas reduzem a capacidade
funcional do individuo.

A fadiga pode ser aguda ou cronica. A fadiga aguda é a que
ocorre entre dois periodos de sono regular. Manifesta-se,
dependendo da condigdo fisica e mental do individuo, apds
jornada de 12 a 15 horas, através de:

» Inatencio;

Perda de concentragio;

m Perda de coordenag¢io motora;

Negligéncia de tarefas secundarias;

Falta de percepgio de queda de performance e

Irritabilidade.

A fadiga aguda é facilmente revertida com repouso e sono

adequados.

A fadiga cronica decorre da recuperagio inadequada da fadiga
aguda por manuten¢io de cargas de estresse associadas a repouso
e sono insuficientes. Além do desgaste fisico e mental, alteragdes
comportamentais manifestam-se como:

» Baixa motivacio;
» Humor deprimido;

» Complacéncia;
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Redug¢io do desempenho psicoafetivo e profissional;

Risco de abuso de substincias;

Alteragbes do apetite, podendo haver inapeténcia ou

hiperfagia;

= [nsoOnia.

Doengas fisicas podem estar entre os fatores predisponentes
ou agravantes de fadiga cronica, embora problemas de ordem
psicossocial sejam mais frequentemente associados.

O extremo da fadiga cronica ¢ a sindrome de exaustdo
motivacional, denominada também como sindrome de burn-
out. Na burn-out ocorre queda significativa do desempenho
ocupacional e social do individuo, usualmente associado a
transtorno de humor e isolamento.

Novamente o tratamento ¢é repouso e sono adequado, porém pode
demorar semanas a meses para recuperagio. Pode ser necessirio
auxilio psicoterapico.

A percepgio do problema fadiga pode ser dificil e ser mais
evidente para terceiros do que para o préprio individuo. Alguns
indicadores de que um sujeito pode estar fadigado sio:

Diminui¢io da atengio;

Dificuldade de memoéria;

Lentidio fisica e mental;

Descuido com a apresentagio (perda de vaidade);

Comunicag¢io pouco clara ou expressio confusa de ideias;

m Descoordenagio motora.

Semelhantemente ao gerenciamento do estresse, estratégias para
controle da fadiga sdo sempre necessarias, visto que as condi¢des
de trabalho na aviagio facilmente propiciam sua ocorréncia.
Recomenda-se de uma maneira geral:
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Nio extrapolar a jornada de trabalho definida;

Preparar o ambiente de repouso adequado: confortével,
escuro e silencioso;

Manter horirios de acordar, de dormir e de alimentagio
mesmo em dias de folgas;

Manter um bom condicionamento fisico;

m Ter um sono reparador.

O sono ¢ uma questdo de suma importincia, pois ele tem o
propésito de revitalizar o corpo e a mente para as atividades do
dia subsequente. Um sono interrompido, que nio passa por todos
os seus estdgios e ciclos, ndo cumpre totalmente essa fungio.

Usualmente, em uma noite ocorrem quatro a cinco ciclos de

)
sono divididos em nio REM e REM. Cada ciclo dura em torno
de 90 minutos. Nos primeiros ciclos atingem-se estigios mais
profundos de sono, enquanto que os Gltimos sdo mais superficiais,
ja preparando o corpo para o despertar.

Podemos utilizar uma regra simples para o tempo necessario de
sono: para cada uma hora de sono cria-se um crédito de duas
horas de atividades. Por exemplo, apés uma noite de oito horas de
sono adequado, espera-se 16 horas de atividades sem problemas

ligados a fadiga aguda.

Alguns fatores interferem na qualidade do sono. O uso de
dlcool altera o padrio do sono REM e prejudica a capacidade de
restauracio fisica e mental. O hdbito de ingerir dlcool quando se
estd cansado apds um dia de trabalho estressante para “relaxar”
apresenta um resultado oposto.

Em situagdes em que o tempo de sono foi diminuido ou o
horério de sono alterado, a permissdo para pequenas sestas de
descanso durante o dia pode aliviar a fadiga. O tempo desses
intervalos deve ser limitado até 30 minutos, para que nio se
adentre em um estdgio de sono muito profundo, que acarreta um
despertar em ritmo lento do corpo.
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Uma condigfo particular de causa ou agravo de fadiga no
aeronavegante de linha comercial sdo as alteragdes de fusos horarios
ou dissincronoses, conhecidas popularmente como jez /ag. Esse ¢ um
transtorno do organismo humano caracterizado por alteracao do
padrio de seu funcionamento fisico e psicolégico, devido a perda de
sincronia entre o horério biolégico e o geogréfico.

Viagens transmeridianas levam a alteragdo do fuso horirio e a
dissincronose, desvio do ciclo noite/dia do relégio interno em
relagdo ao tempo geogrifico. Deslocamentos para leste causam
“encurtamento” do ciclo. Deslocamentos para oeste causam
“retardamento” do ciclo. Os problemas sio decorrentes da
situagdo encontrada apds pouso em zonas de tempos diferentes.

Ha4 também alteracoes do relégio bioldgico em viagens nos
extremos longitudinais devido a mudanga de luminosidade,
porém essas sio menos sentidas.

O reldgio interno ou biolégico do organismo funciona em ciclos
de aproximadamente 24 a 25 horas. Através dele o corpo controla
ciclicamente a temperatura corporal, a liberagao de hormoénios,

a atividade do sistema nervoso autondmico, a taxa metabdlica

e outros fendmenos. Dessa forma, o organismo se prepara para

a sequéncia de atividades do dia. Tal relégio recebe influéncia
direta dos zeizgebers, ou “doadores do tempo”, ou “marcapassos’.

Os principais zeitgebers sdo o nascer do sol e o por
do sol, a temperatura do ambiente, as refeicdes e os
eventos sociais.

Os efeitos das dissincronoses no individuo sio:

Fadiga;

Irritabilidade;

Queda de rendimento fisico e mental;

Distor¢ao de tempo e distincia;
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Disturbio do sono (insonia, despertar precoce, sonoléncia
diurna);

m Mal-estar;

Cefaleia;

Dores articulares e musculares;

» Indisposi¢do gastrointestinal.

A redugio desses efeitos pode ser obtida com repouso na véspera
e durante voo, dieta leve, abstinéncia de dlcool, atividade fisica
leve, ambiente adequado para sono, periodo de sono com pelo
menos quatro horas de dura¢do no novo horério e exposi¢io ao
ciclo dia/noite local.

O uso de medicamentos com aconselhamento especializado
e em situagdes muito particulares é também uma opgio,
principalmente na indugéo de periodo de sono no horario local.

O organismo ¢é mais tolerante com deslocamento para oeste
devido ao alongamento do dia e porque nao hd salto de “doadores
do tempo”.

Por exemplo, em uma viagem de Londres para Nova
York sao cruzados cinco fusos horarios para oeste. A
pessoa que saiu de Londres experimentara um dia
com 29 horas e provavelmente participara de situacoes
(ver o nascer ou o pér do sol, fazer uma refeicdo) que
normalmente participaria caso estivesse em Londres.
O organismo tende a ignorar esse intervalo e sofrer
menos com a alteracao do fuso. Na situacdo contraria,
de uma viagem de Nova York a Londres, o individuo
tera um dia de 19 horas de duracao e provavelmente
perderd alguns dos eventos “doadores do tempo”.
Nesse ultimo caso a adaptacao é mais dificil.

A ressincronizagio ocorrerd com o tempo. Sabe-se que alguns érgios
e sistemas humanos se adaptam mais répido que os outros, levando

a uma situagdo de disritmia circadiana, ou seja, os 6rgdos e sistemas
funcionando em hordrios diferentes segundo o relégio biolégico.
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Uma ressincronizag¢io funcional para desempenho de fungoes
habituais demora em torno de dois dias para viagens de até seis
tusos. Para deslocamentos maiores que seis fusos, leva em média
de meio dia a um dia para cada fuso adicional.

Uma ressincronizagio completa leva em média um dia por fuso
para oeste e um dia e meio de fuso para leste.

No caso de viagens muito curtas, de um a dois dias, talvez a
ressincronizagio ndo seja uma boa estratégia e a manutencgdo do
horario original pode ser mais adequada.

Se¢ao 2 — Aptidao para o voo

Aptiddo para o voo é bem mais do que simplesmente ter um
cartdo de saide vilido. Nio é que uma inspecio de saide nio
tenha valor, ou seja, dispensavel, porém ela é uma andlise
pontual, estanque e distante do cotidiano. Aptiddo para o voo

¢ um conceito que extrapola os procedimentos de uma inspegio
de satde. Ela passa pelo reconhecimento da complexidade da
atividade aérea e necessidade de boas condi¢oes fisicas e mentais
dos tripulantes para o seu desenvolvimento com seguranga.

Aptiddo para o voo é uma qualidade construida e adquirida com
o tempo. Envolve senso de autocuidados, autoconhecimento,
estudo, disciplina, forjamento das respostas emocionais,
gerenciamento do estresse, respeito aos préprios limites, dentre
outros aspectos.

Virios fatores podem degrada-la, como falta de condicionamento
tisico, uso de medicagdes, tabagismo, abuso de dlcool e drogas,
estresse, fadiga, privagdo de sono, hédbitos alimentares ruins,
situagdes pessoais e familiares de conflito.

O julgamento sobre a aptiddao em relagio as condigdes de

saide para atividade aerondutica deve ser revisada pelo préprio
aeronavegante antes de cada voo. Similarmente ao check pré-voo
da aeronave, procede-se um check pré-voo individual.
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O aeronavegante devera se perguntar: caso fosse submetido

a uma inspe¢io de satide no momento, teria um parecer
favoravel? A resposta a essa pergunta deverd ser absolutamente
positiva. Caso contririo, principalmente em condi¢oes de

voo por instrumento — que é mais complexo que voo visual

e exige patamares altos de performance humana para o seu
desenvolvimento em segurang¢a —, a decisdo de interrupgio do

engajamento em atividade aérea precisa ser considerada. IMSAFE € proveniente
doinglés 'm safe,
que traduzido

Uma sugestdo de checklist pessoal é o da regra mneumomica o
significa estou seguro.

IMSAFE: o edeswe
Illness (doengas)

Apresento algum sintoma de doenga?

Medications (medicamentos)

Tomei alguma medicag¢do nas dltimas 24 horas?

Stress (estresse)

Estou sobre alguma pressio no trabalho? Estou com algum
problema pessoal, familiar ou financeiro?

Alcohol (alcool)

Ingeri bebida alcéolica nas dltimas 24 horas? Sinto algum efeito
residual?

Fatigue (fadiga)
Estou cansado ou ndo repousei adequadamente?
Eating (alimentagao)

Alimentei-me de maneira apropriada para o tipo e o tempo de
voor

Falamos que existem fatores que degradam a aptiddo para o voo.
A vida profissional moderna reserva muito pouco tempo para
cuidados pessoais, como condicionamento fisico, alimentagio e
sono. A profissdo de aeronauta, embora cercada de um glamour
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distinto de outras profissoes, ndo ¢ isenta do cendrio descrito.
H4 uma nuvem de cobranga em relagio ao tempo gasto com tais
cuidados, que equivocadamente pode ser encarado como tempo
improdutivo. Sabe-se que pessoas que sdo fisicamente ativas, que
se alimentam e dormem bem, normalmente sio mais produtivas
e tém a sensagio de viver melhor. Também é provado que tais
pessoas reagem melhor em situagdes criticas.

O ser humano evoluiu como um organismo ativo, dindmico. A
falta de atividade fisica ou o sedentarismo causam uma série de
transtornos, desde perda de for¢a muscular, dores articulares e
na coluna vertebral, obesidade, até doencas cardiovasculares. A
prética regular de atividade fisica é um hébito a ser cultivado.
Essa pritica deve ter um inicio com intensidade adequada

para o condicionamento fisico atual. Ha dois tipos basicos de
programas de condicionamento fisico: aerébico (cardiopulmonar)
e anaerdbico (resisténcia muscular).

Exercicios aerdbicos envolvem grandes grupos musculares mantidos
em atividade de maneira ritmica e continua e fazem o coragdo e o
pulmio trabalharem em niveis de atividades maiores que o repouso.
Sao exemplos de atividades aerdbicas: caminhada ou corrida,
ciclismo, natagdo, esportes como futebol, basquete e ténis.

Exercicios anaerébicos agem sobre musculos ou grupos
musculares isolados, aumentando for¢a e tonus, além de
tavorecerem os resultados dos programas aerébicos. Podem

ser realizados com pesos livres, maquinas ou bandas eldsticas.
Como hd virios tipos de exercicios com finalidades diversas, é
necessdria orientagdo especializada para instrucio dirigida pelas
caracteristicas e necessidades individuais.

Um bom condicionamento fisico propicia aumento de tolerincia
a fatores como hipdxia, forcas acelerativas, estresse e fadiga, além
de senso de bem-estar.
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Secao 3 — Sobrecarga autoprovocada

Ja falamos de aptiddo para o voo. Abordaremos agora outro tema
importante para a seguranga de voo que € a soérecarga provocada,
ou estresse autoimposto.

Também podemos definir sobrecarga autoprovocada como
toda agdo ou omissio do aeronavegante sobre si, influindo
negativamente na sua capacidade de adaptagio e desempenho
funcional na atividade aérea.

Esse é um tipo particular de estresse, pois hd possibilidade de
atuacdo do individuo sobre a sua ocorréncia.

Dentre as causas de sobrecarga autoprovocada, podemos citar:

Tabagismo

E de amplo conhecimento que o consumo de tabaco na forma
de cigarro traz prejuizos a saide. O tabagismo provoca doengas
cardiovasculares, a principal causa de morte nas sociedades
desenvolvidas, e de doengas pulmonares. Ele aumenta a
incidéncia de praticamente todos os tipos de cancer.

Agudamente, na atividade aérea, ele leva a diminui¢do da
capacidade de transporte de oxigénio aos tecidos, devido a
inalagdo do mondxido de carbono presente na fumaga do cigarro.
Por ter uma afinidade com a hemoglobina 250 vezes maior do
que o oxigénio, o mondxido de carbono forma um complexo
estivel com a hemoglobina, impedindo a liga¢do do oxigénio a
essa molécula. Usualmente, ocorre a formacio de 5 a 10% desse
complexo chamado carboxi-hemoglobina. Fisiologicamente,

a presenca dessa concentrac¢io de carboxi-hemoglobina
determina uma queda da capacidade de transporte de oxigénio e
consequentemente hipéxia equivalente a estar 5.000 pés acima da
altitude real.
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@9_—9 Por exemplo, se o individuo tabagista est4 a 8.000 pés,
a sua exposicdo corresponde a 13.000 pés.

Alcool

A ingestio de dlcool é um costume muito prevalente e aceito na
maioria das sociedades.

O dlcool etilico é o principio ativo das bebidas alcéolicas e age
como um depressor das atividades celulares, devido a redugio da
capacidade das células utilizarem o oxigénio (hipéxia histotéxica)
nos processos de producio de energia. Em relagio ao sistema
nervoso central, isso acarreta comprometimento das fungdes
cognitivas: raciocinio, memoria, capacidade de julgamento.

O dlcool também altera o equilibrio de neuro-horménios —
serotonina, dopamina e noradrenalina — que controlam o humor.
A qualidade do sono também ¢é afetada negativamente por esse
desequilibrio.

ﬂ O alcool é sempre um depressor de atividades. A

@) observacao de pessoas que apds ingerirem pequenas
quantidades de alcool ficam mais “liberadas” deve-se a
reducao de atividade dos centros inibitdrios do sistema
nervoso central.

A concentragio de dlcool no sangue dependerd da quantidade
total consumida, da velocidade de ingestdo, da velocidade de
absor¢do no trato gastrointestinal e da taxa de metabolizagdo do
dlcool pelo organismo.

A absor¢do no estdbmago e no intestino dependerd do tipo de
bebida ou mistura, presenca de alimentos e fatores individuais. O
organismo normalmente metaboliza a cada hora 10 mL de 4lcool
etilico puro, quantidade presente em uma dose de whisky ou
equivalente ou 200 mL de cerveja. Ao contririo do pensamento
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popular, essa metabolizagio nio ¢é acelerada por ingestio de café,
medicamentos ou atividade fisica.

A participagio em atividade aérea apés ingestido de dlcool,
independentemente da quantidade, é proibitiva por pelos menos
12 horas. O dlcool tem seu efeito potencializado na altitude e
mesmo concentragdes baixas como 0,05 a 0,10% ja acarretam
menor adaptagio ao ambiente. Dados da aviagio geral civil
americana estimam que o consumo de dlcool tenha sido fator
contribuinte em 16% dos acidentes fatais.

Os efeitos do dlcool apdés um episédio de consumo abusivo ou
libagdo alcodlica requerem um intervalo de tempo maior que 12
horas para normalizag¢io do estado funcional do organismo. A
sensac¢do de ressaca ¢ um indicativo da permanéncia de efeitos
do dlcool no corpo e de comprometimento do desempenho
tisico e mental.

Recomendacdes
nutricionais correspondem
a quantidade de
substancias nutritivas
requeridas para um
individuo manter suas

Dieta

Outro aspecto importante ¢ a nutri¢do. Refei¢oes balanceadas

ajudam o corpo a repor os gastos energéticos e a manter a fungdes normais de
saude. Uma dieta com 2000 a 2500 kcal, contendo 50 a 55% acordo com a idade,
de carboidratos complexos, 15 a 20% de proteina e 25 a 35% 0'5ex0, a constituiao

corporal, 0 estado de

de gorduras é adequada para a maioria das pessoas ativas. Uma ) O R0
salide e a atividade fisica.

dieta abaixo das recomendag¢ées nutricionais consome massa

muscular. Excesso de calorias nio gastas leva a depésitode
gordura e obesidade, que ¢ associada a diversas complica¢oes. O

consumo de frutas frescas pode auxiliar na restri¢io de ingestao

de calorias e no funcionamento do trato gastrointestinal como

fonte de fibras.

A hipoglicemia ¢ a redugido de glicose no sangue. A glicose ¢ o
“combustivel” que é “queimado” com o oxigénio pela maioria das
células do corpo para produgio de oxigénio. Na sua falta, a célula
¢ incapaz de produzir energia e interrompe seu funcionamento,
levando o individuo a fraqueza, ao mal-estar e a perda de
consciéncia.
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O mesmo raciocinio é vilido em rela¢do a hipoxia. As células da
retina e do sistema nervoso central sdo altamente dependentes de
energia e muito sensiveis a hipoglicemia.

O jejum prolongado e aporte insuficiente de calorias na forma

de carboidratos podem levar a hipoglicemia. Entretanto, a
ingestdo excessiva de carboidratos, principalmente nas formas
mais simples como a glicose também pode causar uma queda

dos niveis de glicose, chamada nessa situacio de hipoglicemia
reativa. Embora paradoxal, o organismo ao receber uma grande
quantidade de glicose libera uma dose alta de insulina, horménio
que controla o nivel da glicose no sangue, fazendo a sua extragio
do sangue para as células para ser “queimada” ou transformada
em glicogénio. Alguns individuos sdo susceptiveis a essa baixa da
glicose no sangue promovida pela a¢ido da insulina e apresentam
quadros de hipoglicemia.

Outro problema relacionado a nutri¢do na atividade aérea sio

os disbarismos por expansio gasosa no trato gastrointestinal, ou
aerocolia. Consumos de alimentos de digestao e absorgio dificeis
ou em grandes volumes podem ser fermentados pelas bactérias
dos intestinos e produzir gases que ficam retidos no interior do
trato. Com a altitude, ocorrerd o aumento de volume, causando
o transtorno. A lista de alimentos considerados “fermentadores”
¢ varidvel para cada pessoa, porém, normalmente, sdo citados:
abacate, melio, feijio, soja, brécolis, couve-de-bruxelas, couve-
flor, milho, pimentio, lentilha, cebola, beterraba, nabo, rabanete,
ovo, defumados, carnes gordurosas, farindceos, alimentos
semicozidos e cereais. O consumo de bebidas gaseificadas, o uso
de medicamentos efervescentes e o habito de mascar chiclete
também facilitam a ocorréncia desse problema.

Quanto a hidratacio, sabe-se que o organismo possui em torno
de 60% do seu peso em dgua. Perdas com variagbes pequenas,
como 2 ou 3%, afetam o desempenho do piloto, particularmente
em relagdo as forgas acelerativas em voos de alta performance.
Sabe-se que no ambiente aéreo hd um aumento de perda de
liquidos pela respiracio, devido a baixa umidade do ar na
cabine, e uma reduc¢io do consumo de liquidos, devido ao foco
de aten¢io externo durante a atividade aérea. Isso favorece a
ocorréncia de desidratagio. Voluntariamente, o individuo deve
buscar ingerir liquidos em intervalo de tempos regulares.
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Falta de sono

O sono € essencial para a recuperagio da fadiga e revitalizagio do
corpo. Longas jornadas, mudangas de fuso horario, afastamento

do ambiente familiar sio alguns dos fatores presentes na vida

do aeronavegante que afetam a qualidade do sono. Cabe a0
aeronavegante respeitar sua necessidade de sono, visto que o déficit
de sono compromete o estado de alerta, a concentragio, a consciéncia
situacional, a capacidade de julgamento e tomada de decisdo, o
tempo de resposta, além do humor e da qualidade da comunicagio.

O tempo de sono ¢é pessoal. Em torno de oito horas sao
adequadas para a maioria dos individuos.

Medicamentos

Virios medicamentos, muito deles vendidos sem receita médica,
sdo incompativeis com o voo, principalmente na fungio de
pilotagem, por afetarem negativamente a atengio, a percep¢io, a
capacidade de resposta e a coordenag¢io motora ou por alterarem
o humor e o equilibrio emocional. Ha ainda o risco de reagoes
inesperadas, relacionadas a uma reagio particular daquela pessoa
aquela medicagio.

A razio pela qual o sujeito estd em uso de medicagio também
deve ser considerada. Muitas vezes, a prépria doenga é
incapacitante, tempordria ou definitivamente.

Por nio contemplar uma avaliagdo global da situacio, a
automedicagdo ou a orientagdo de tratamento para um
aeronavegante por profissional sem nog¢des das condigdes
especiais relacionadas 2 atividade aérea é um risco para a satde
individual e para a seguranca de voo.

Pode-se categorizar os tratamentos medicamentosos quanto a
repercussio na atividade aérea:

1. O medicamento e a doenga nio incapacitam para o
voo e so de manejos seguros pela histéria do paciente
e pelos efeitos esperados, podendo ter uso liberado
sem afastamento do voo. Podem ser enquadrados
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nesta categoria: soro nasal fisiolégico ou hipertonico,
paracetamol, dipirona, dimeticona, hidréxido de
aluminio ou de magnésio, vitamina C, polivitaminicos
em doses usuais, anti-inflamatdérios ndo esteroides.

. O medicamento a principio nio incapacita e, ap6s

uma observag¢do do controle da doenga e da auséncia
de efeitos adversos, pode haver liberag¢io de retorno

ao voo. Nessa categoria, inclui-se toda medicagio
utilizada pela primeira vez pelo aeronavegante por 48
horas, antibidticos, anti-hipertensivos, com exce¢ido

de clonidina e de metildopa, hipoglicemiantes orais,
broncodilatadores, carbocisteina, inibidores de bombas
de préton (omeprazol, pantoprazol, lanzoprazol e
outros), antagonistas de H? (ranitidina), prednisona em
dose baixa, levotiroxina sédica, estatinas (sinvastatina,
rosuvastatina, atorvastatina e outros).

. Independemente da condigio de saide, o medicamento

por si apresenta efeitos adversos esperados incompativeis
com o voo. Exemplos de medicamentos proscritos na
atividade aérea sdo os benzodiazepinicos (diazepam,
lorazepam, bromazepam e outros), anti-histaminicos de
primeira geragio (clorfeniramina, dexclorfeniramina),
cimetidina, carisoprostol, ciclobenzaprina, opioides
(tramadol, codeina, morfina e outros), antidepressivos
triciclicos (imipramina, amitriptilina, nortriptilina e
outros), clonidina, metildopa, loperamida, escopolamina,
metoclopramida, dimenidrato, meclizina, sildenafil.

. Independemente do medicamento indicado para o

tratamento, a doenga por si é incapacitante para o

voo. Aqui estdo incluidas doengas infecciosas aguda,
lesdes osteomusculares limitantes, cardiopatias
isquémicas ou nio, valvulopatias, vasculopatias, doengas
cerebrovasculares, epilepsia, doengas neurolégicas,
quadros demenciais, transtornos psiquidtricos (depressio,
ansiedade generalizada, sindrome do panico, quadros
psicéticos, outros).
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5. Ainda nio hd informacio suficiente sobre a substincia
para emitir um parecer sobre liberagao ou nao para voo.
Essa categoria se trata normalmente de tratamentos
homeopaticos, fitoterdpicos ou outras priticas
alternativas, que até comprovac¢io de seguranga, sio
desaconselhadas.

6. Em relacio ao uso de inibidores de recaptacio de
serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina e outros),
de bupropriona e de sibutramina em tratamentos nio
associados a transtornos do humor ha muita contrvérsia.
Até melhor defini¢io sobre a seguranga, a liberagio ainda
é restringida.

Cuidado com associagdes de medicamentos, principalmente
para resfriados ou para dores musculares. Normalmente a
associagio é vendida com nome de marca, pode ter medicagoes
proibitivas e, por vezes, a composi¢do da associagio ¢ alterada
sem a devida divulgacio.

Se¢ao 4 — Ruidos e vibragoes

A exposi¢do a ruidos ¢ frequente na aviagio e pode causar danos
ao organismo. Além de afetar o individuo, os transtornos causados
por essa exposicdao podem interferir na seguranga de voo.

A audigdo € o processo de percep¢do do som. Durante a operagio
de aeronave, a audigio é o segundo sentido mais importante para
a obtencdo de informagdes criticas, ficando atrds apenas da visdo.

A diferenca entre som e ruido consiste que o som é a
energia das ondas sonoras que pode ser processada
em mensagem e ruido é essa energia sonora irregular,
desorganizada e indesejavel.
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O processo de captagio do som consiste em coletar as pressoes
sonoras do ambiente e transformar em estimulos elétricos ao
cérebro. Essas ondas entram pelo canal auditivo e vibram a
membrana timpénica. A vibragio ¢é transmitida pela cadeia
ossicular até a janela da céclea. A energia mecénica dos ossiculos
movimenta a membrana da janela da céclea e transmite as ondas
ao liquido no interior da céclea, estimulando as células ciliadas
que transformam esse sinal em estimulo nervoso repassado ao
cérebro através do nervo auditivo.

1-Ouvido externo 5 - Ossiculos 9 - Nervo coclear

2 -Ouvido médio 6 — Membrana timpanica 10 - Tuba auditiva (comunicagédo com a nasofaringe)
3 - Ouvido interno 7 — Canais semicirculares 11 - Pavilhdo auditivo (orelha)

4 - Canal auditivo 8 - Céclea

Figura 3.1 - 0 ouvido humano.
Fonte: Adaptado de Healthy is expensive (2011).

O ouvido humano é capaz de perceber sons nas faixas de 20 a
20000 Hertz (Hz). A fala humana utiliza frequéncias entre 500 e
3000 Hz. A intensidade da pressio sonora é medida em decibéis
(dB), que ¢ uma escala logaritmica. O aumento de 20 decibéis
significa o incremento de 10 vezes da for¢a da onda sonora.
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Situacdes e niveis de pressao sonora

Fala em sussurrada 20dB
Conversacao normal 30dB
Rua movimentada 60 dB
Barulho de maquindrio (ex. fonte) 80dB
Proximidade de aeronave turbo-hélice em funcionamento 100 dB
Proximidade de aeronave a jato 120dB

Quadro 3.1 - Situagdes e niveis de pressao sonora
Fonte: Elaborado pelo autor (2011).

A atividade aerondutica é reconhecidamente barulhenta, seja
durante o voo, nas comunicagdes ou nas tarefas de manutengao.

A exposi¢do a ruidos pode provocar mudanga temporéria do
limiar auditivo (MTLA), perda auditiva induzida pelo ruido
(PAIR) e trauma actstico. A MTLA ¢ uma dificuldade auditiva
tempordria ocasionada por exposi¢io curta a niveis de pressio
sonora elevados, podendo ser acompanhada por zumbidos. A
PAIR ¢ a perda permanente causada pela exposi¢io prolongada e
repetida a ruidos acima do limiar de tolerancia didrio. O trauma
acustico caracteriza-se pela lesdo imediata unilateral ou bilateral
permanente, decorrente de exposi¢do tnica a niveis de pressio
sonora muito elevados (maiores que 130 dB).

Nesta unidade, estudaremos com mais aten¢do a PAIR, por ser a
lesao provocada pela exposi¢do cumulativa e infelizmente muito
prevalente entre individuos ligados a atividade aérea.

A PAIR se apresenta como uma perda de audi¢io neurossensorial
bilateral, simétrica, irreversivel, predominantemente nas
frequéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz, progressiva com a
manutenc¢do da exposi¢io ao risco, decorrente da destruicio das
células sensoriais da céclea pela hiperestimulagio.

O diagnéstico é feito pela audiometria aérea que evidencia
queda inicial nas referidas frequéncias, o que confere uma
curva tipica no audiograma com uma incisura chamada de
“goteira acustica’.

Unidade 3

Fonte: Rojas e Bustamante
(2009).

Figura 3.3 - Células
cocleares lesadas por ruido
Fonte: Rojas e Bustamante
(2009).
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Figura 3.4 - Audiograma tipico de PAIR.
Fonte: Rojas e Bustamante (2009).

O diagnéstico também ¢ firmado pela piora nos niveis de
limiares auditivos de 15 decibéis em uma dessas frequéncias ou
de 10 decibéis na média das trés frequéncias.

Os niveis de tolerdncia didrios sdo definidos pela tabela de

Fowler.

Tabela 3.1 - Limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente

Nivel de ruido dB (A)

Maxima esposicao adiria permissivel

85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
el 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos

continua...
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Nivel de ruido dB (A) Maxima esposicdo adiria permissivel
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

12 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (1978).

De forma pritica, é necessario o uso de protecio auricular caso
se demonstre exposi¢do a niveis de pressdes sonoras acima de 85
dB. Esse nivel é facilmente alcangado na atividade aerondutica.
Portanto, aeronavegantes e pessoal de terra devem usar
equipamentos de prote¢do auricular individuais (EPI auricular).

Ha varios modelos de EPI auricular, que podemos agrupar em
dispositivos do tipo: capacete antissonoro, concha, ajustivel e
moldével. O nivel de redugio de ruido (NNR) corrigido do
dispositivo, para ser considerado adequado, deve promover a
reducio da intensidade da pressdo sonora a um nivel menor que

85 decibéis.

O capacete antissonoro incorpora a prote¢do auricular ao
aparelho de comunicagio da aeronave. Os dispositivos do tipo
concha modernos, que sio acoplados ao sistema de comunicagio
da aeronave, também podem possuir essa dupla funcionalidade.
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Os dispositivos do tipo concha simples sdo apropriados para o
pessoal da manutengio. Os ajustdveis normalmente sio compostos
de plasticos, sdo préticos, porém podem nio atingir o nivel

de protec¢do adequado, pois o seu NNR corrigido ¢ baixo. Os
moldaveis, usualmente compostos de espuma, também sio priticos,
podem ser usados em combinagio com fones ou dispositivos tipo
concha e possuem NNR maiores que os dos ajustéveis.

=

L

Mo
Figura 3.5 - EPI auricular tipo concha Figura 3.6 - EPl auricular tipo ajustavel
Fonte: 3M do Brasil (2011). Fonte: 3M do Brasil (2011).

Figura 3.7 - EPl auricular molddvel
Fonte: 3M do Brasil (2011).

ﬂ E importante conhecer o nivel de exposicao aos ruidos

O do ambiente e o nivel de prote¢ao conferido pelo
dispositivo de protecao (NNR corrigido). A conta do
nivel de exposicao aos ruidos menos NNR corrigido do
equipamento de protecdo deve ser menor que 85 dB.
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O impacto direto na atividade aérea da exposi¢io a ruidos inclui
dificuldade de comunicagio, possibilidade de erros, elevagido da
carga de estresse e favorecimento da ocorréncia de fadiga. Por
isso, o ruido é uma questdo de seguranca de voo.

A prevengio do problema nio deve ser feita exclusivamente por
uso de EPI auricular. Na elaboracio de projetos de instalagdes e
aeronaves, o fator ruido deve ser analisado entre as medidas de
protecio coletiva ao desenvolvimento do trabalho.

Por ltimo, vibragoes sdo ondas mecinicas transmitidas ao
corpo e também podem causar danos aos érgios e as estruturas
do corpo humano, particularmente se ocorre o fendmeno de
ressonancia entre as ondas e as partes do corpo. A ressondncia é
a amplificagio da intensidade das ondas devido & coincidéncia de
frequéncias de vibragio.

Vibragbes constituem-se um problema significativo em aviagio
de asas rotativas, pois sdo mais intensas e hd superposi¢io

das frequéncias normalmente produzidas pelos rotores dos
helicépteros e as de ressonancia dos discos intervertebrais,
determinando uma incidéncia elevada de lombalgia em
aeronavegantes desse tipo de aviagao.

Agora que ji identificamos as consequéncias de exposi¢io
aos ruidos e as vibragdes, leia a sintese da unidade e realize as
atividades de autoavaliag¢io, retomando os principais assuntos
estudados nesta unidade.
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Sintese

Nesta unidade estudamos condigoes do aeronavegante e dos
processos de trabalho encontrados na aviagio que trazem
repercussoes na saude e na seguranca de voo. Falamos sobre
estresse e fadiga e da necessidade de gerenciamento desses dois
problemas devido ao impacto negativo na vida pessoal e na
atividade aérea.

Introduzimos também um conceito mais amplo sobre aptidao
para o voo, no qual ela é dinimica e significa mais do que ter um
cartdo valido. Apontamos os riscos decorrentes da sobrecarga
autoprovocada, estresse passivel de controle pelo préprio
individuo. Por dltimo, mostramos a base para ocorréncia da
PAIR e as medidas preventivas cabiveis.

A atividade aérea é uma atividade de risco. Fatores potenciais de
agravo demandam atuagio individual e organizacional no intuito
de eliminar ou minimizar os efeitos e as consequéncias de tais
tatores. Um voo com sadde e seguranca sempre serd o objetivo
maior a ser alcangado.

Atividades de autoavaliacao

Ao final de cada unidade, vocé realizara atividades de autoavaliacdo. O
gabarito estd disponivel no final do livro didatico. Mas esforce-se para
resolver as atividades sem ajuda do gabarito, pois assim vocé estara
promovendo (estimulando) a sua aprendizagem.

1) Seu posto de trabalho fica exposto a ruidos de até 95 decibéis. O
equipamento a ser utilizado devera ter NNR corrigido minimo de:

a) 17.
b) 11.
c) Nao se faz necessario o uso de EPI auricular.

d) 4.
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2) Existe diferenca entre estresse e sobrecarga provocada? Justifique.

3) Imagine que vocé é um piloto de linha comercial e realizou uma viagem
de Sao Paulo a Paris, para realizacao de um treinamento em um novo
sistema da aeronave. Esse treinamento se iniciara dois dias ap6s a
sua chegada. Sua previsao de retorno é de dez dias. Comente sobre
dissincronose e pesquise sobre a indicacao de uso de medicamentos
para abordagem desse problema.

@\ Saiba mais

Se vocé desejar, aprofunde os contetidos estudados nesta unidade
ao consultar a seguinte referéncia:

THOM, Trevor. The Air Pilot’s Manual. Volume 6. Human
factors and pilot performance. 2. ed. Shropshire: AirLife
Publishing Litda, 2003.

Unidade 3 109







UNIDADE 4

Fatores humanos

Objetivos de aprendizagem

m Entender o conceito de fatores humanos.
m Conhecer modelos de estudo dos fatores humanos.

m Compreender os pilares do Gerenciamento de Recursos
da Tripulacao (Crew Resource Management — CRM).

m Praticar no cotidiano da atividade aérea condutas
proativas de prevencao de incidentes e acidentes
aéreos.

Secoes de estudo

Secao 1 Introducdo ao conceito de fatores humanos
Secao 2 Modelos tedricos em fatores humanos
Secdao 3 Gerenciamento de Recursos da Tripulacao

Secao 4 Prevencao de incidentes e acidentes aéreos
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Para inicio de estudo

A exploragio do ambiente aéreo é uma atividade que envolve
riscos e na qual ocorrem acidentes. O levantamento de dados da
aviagdo civil brasileira do periodo de 2000 a 2009 realizado pelo
Centro de Investigacio e Prevencio de Acidentes da For¢a Aérea
Brasileira (CENIPA) indicou a seguinte incidéncia dos fatores

contribuintes de acidentes.

Tabela 4.1 - Incidéncia de fatores contribuintes em acidentes no periodo entre 2000 e

2009

Fator contribuinte Incidéncia em percentagem
Julgamento 64,9
Supervisao 574
Planejamento 477
Aspectos psicoldgicos 46,7
Indisciplina de voo 281
Aplicagao de comandos 27,0
Outros aspectos operacionais 240
Manutencdo 23,0
Pouca experiéncia de voo na aeronave 21,6
Instrucdo 175
Condicdes meteoroldgicas adversas 172
Coordenacao de cabine 14,7
Infraestrutura 10,2
Influéncia do meio ambiente 91
Aspectos fisioldgicos 72
Esquecimento 70
Projeto 6,7
Pessoal de apoio 3,6
Fabricagdo 30

continua...
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Fator contribuinte Incidéncia em percentagem
Indeterminado 2,8
Manuseio do material 21
Outros 19
Aspecto operacional 1,2
Controle de tréfego aéreo 09

Fonte: Cenipa (2010).

Percebe-se que aspectos ligados aos fatores humanos sdo os mais
frequentes.

Nesta unidade estudaremos aspectos humanos que podem
determinar falhas indesejadas que culminam em incidentes e
acidentes e como desenvolver medidas preventivas aplicaveis
nessa drea com a finalidade de incremento da seguranca de voo.

Secao 1 - Introducao ao conceito de fatores humanos

Na aviagio nio existe possibilidade de operagio livre de falhas
humanas. Além de erros determinados pela limitagio fisica
na incursio em um meio diferente do seu hdbitat, o estado
psicolégico e a complexidade da atividade podem ocasionar
eventos indesejdveis. Muitas vezes, essas condigdes podem

ser concomitantes e de dificil delimita¢do, como nos casos de
desorientagio espacial e perda de consciéncia situacional.

Falhas humanas como fatores contribuintes de acidentes aéreos
sdo frequentes, tanto na avia¢do comercial quanto na militar.
Essas falhas englobam: desatencio, imprudéncia, impericia,
negligéncia, falta de treinamento, estresse, fadiga, falta de

supervisio adequada, erros de planejamento, erros de julgamento,

erros de comunicagio, falhas de gerenciamento da tripulagio,
operagio indevida de equipamento, indisciplinas de voo.

Unidade 4
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Dessa forma, o estudo dos fatores humanos passou a ser
terramenta de fundamental importancia para a prevengdo de
acidentes aéreos.

ﬂ O erro humano é esperado. Na auséncia de estratégias
@) de prevencao de sua ocorréncia ou de gerenciamento
de seus possiveis danos, as consequéncias sdo

geralmente desastrosas.

A origem dos estudos no campo de Fatores Humanos (FH)
remonta da época da Segunda Guerra Mundial. Foram observados
naquela ocasido incidentes e acidentes relacionados 2 interface

ser humano-mdquina, isto ¢, a intera¢do entre caracteristicas do
funcionamento fisico ou cognitivo do ser humano e caracteristicas
dos projetos dos equipamentos facilitou a ocorréncia de falhas e

de eventos adversos. Esse conceito de interagio homem-mdquina

¢ a base da Ergonomia, drea dos fatores humanos de estudo da
biomecanica e biofisica do trabalho.

O conceito de fatores humanos é mais amplo. Entende-se como
um campo multidisciplinar que estuda as capacidades e as
limita¢bes humanas, os processos de integracdo com sistemas
tecnolégicos desenvolvidos em um determinado meio e as
aplicacdes desse conhecimento para o incremento da seguranga,
da eficiéncia e do bem-estar na interagio homem-sistema-meio.

No inicio de seu estudo, ele era restrito a pilotagem e ao ambiente
de cabine, porém, nos dias atuais, ¢ extensivo as atividades de
manutencio e de controle de trifego aéreo e abarca todos os aspectos
que podem afetar a satde e a seguranca na atividade aérea.

Mas, afinal, o que é um fator humano?

Fator humano pode ser definido como uma
propriedade fisica ou cognitiva de um individuo ou
um comportamento sociocultural capaz de influenciar
o resultado da atividade do homem em um sistema
técnico em um determinado ambiente.
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E importante pontuar que o elemento humano ¢ passivel de falhas.
Dentro da interagio homem-maquina ele é a parte mais flexivel,
adaptivel e vulneravel as influéncias. O meio também ndo se limita
ao meio aéreo e engloba o meio social, familiar e laboral.

Uma contribui¢io significativa do estudo de FH € o foco na
interagdo dos componentes homem-mdquina-meio, ao invés de
cada elemento dissociado, visto que eles sdo interdependentes.
O trindémio homem-mdguina-meio constitui a base e o objeto da
atividade de prevencao de incidentes e acidentes.

Se¢ao 2 — Modelos tedricos em fatores humanos

Com a finalidade de sistematizar a compreensdo dos aspectos
envolvidos na interagdo homem-mdquina-meio, foi introduzido por
Edwards em 1972 e modificado por Hawkins em 1975 o modelo
SHELL, onde S significa Soffware (suporte 16gico); H, Hardware
(equipamento, miquina); E, Enviroment (ambiente); L, Liveware
(elemento humano).

O desenho grifico do modelo posiciona o L como elemento
central. As interfaces S — H — E sdo vinculadas ao L. A
implica¢do disso é que os demais elementos devem se moldar

ao elemento humano. Percebe-se que as margens de cada bloco
sdo encaixdveis. A fim de evitar erros humanos, os blocos devem
estar perfeitamente combinados.

Unidade 4

115




Universidade do Sul de Santa Catarina

S = Software (procedimentos, Neste modelo, a congruéncia dos
simbologia etc.); blocos é tdo importante quanto
H = Hardware (maquina); as caracteristicas dos préprios

E = Environment (ambiente) blocos. Qualquer incongruéncia
L = Liveware (homem) pode ser fonte de erro.

Figura 4.1 - Modelo SHELL
Fonte: Adaptado de Atlas Aviation (2002).

A analise ¢é feita inicialmente a partir do elemento humano,
considerando: necessidades fisicas, tolerancia ambiental,
quantidade e caracteristicas dos estimulos, capacidade de
percepeio dos estimulos, processamento das informacoes,
processo decisério, agdo desejada.

Em um segundo momento, as interfaces entre os elementos sao
avaliadas, sendo:

Elemento humano-maquina (L-H): relaciona-se aos ajustes
entre a maquina e o corpo. Exemplos de situa¢oes que podem
predispor a erros nessa intera¢do sio botdes ou alavancas

em posi¢do ou com identificagio inadequadas. Um ponto

a ser considerado ¢ a existéncia de uma légica natural, ou

seja, normalmente um controle de aceleragio é configurado
para responder ao seu avango. Além disso, o homem tem a
caracteristica natural de se adaptar a desajustes, sendo possivel
encobrir uma deficiéncia no sistema.
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Elemento humano-software (L-S): envolve o ser humano

e os aspectos ndo fisicos do sistema. Exemplos de situagoes
problematicas sdo manuais ou procedimentos mal escritos ou com
informagio prolixa ou dubia, mapas de interpreta¢io confusa,
simbologia pouco clara.

Elemento humano-ambiente (H-E): trata da adaptacio e da
tolerincia do ser humano ao meio aéreo. Exemplos de medidas
aplicadas nessa aérea sio trajes, mascaras, pressurizagio

de cabine, sistema de condicionamento de ar e previsio
meteoroldgica. Atualmente, o conceito de ambiente foi estendido
ao ambiente de trabalho, passando a considerar também os
aspectos organizacionais das institui¢oes.

Elemento humano-elemento humano (L-L): avalia as rela¢oes
interpessoais entre as equipes de trabalho, sendo relevantes
aspectos como cooperacio, lideranca, interacio de personalidades,
trabalho em equipe, cultura dos grupos de trabalho.

Outro modelo importante é o Modelo de Gerenciamento de
Erros proposto por Reason em 1990, que ¢ aplicdvel em aviagio e
outros sistemas complexos de trabalho interativo e organizado.

Nesse modelo, um acidente é causado por uma série de multiplos
fatores contribuintes que se alinham através de uma cadeia

de eventos e permitem uma “trajetéria oportuna’. Associam-

se a esses fatores falhas ativas, falhas latentes e ineficiéncia de
barreiras defensivas.

Consideram-se falhas ativas os atos inseguros de efeito
imediato geralmente cometidos por operadores (pilotos,
técnicos de manutengio, controladores de trifego) em contato
direto com o sistema.

Por sua vez, falhas latentes sio elementos residentes no sistema
que permitem erros ativos ou inviabilizam barreiras. Usualmente
as falhas latentes estdo ligadas a decisoes equivocadas ou

falhas cometidas por profissionais afastados da linha de frente
(engenheiros, fabricantes, gerentes de empresa).
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Barreiras defensivas sio filtros ou medidas de protecio inseridas
nos processos de trabalho para evitar falhas ativas ou minimizar
suas consequéncias.

Na anilise da ocorréncia de um acidente, por muito tempo, as
conclusées ficavam limitadas exclusivamente as falhas ativas, com
prejuizo ao gerenciamento de eventos adversos futuros.

O modelo grifico escolhido por Reason para representar esse
alinhamento de condi¢ées que culminam em um evento adverso,
também denominado pelo autor de “trajetéria oportuna”, € o
‘queijo suico”.

Perigos

L
X/

Figura 4.2 - Modelo do “quesijo suico”.
Fonte: Adaptado de Reason (2000).

Em outras palavras: falhas ativas levam a acidentes quando
alinhadas com “buracos” nas camadas de defesa, as falhas latentes
sdo “janelas” continuamente presentes nas defesas e as barreiras
sdo elementos de protecio e de bloqueio das “trajetérias de
oportunidades” dos acidentes.

Reason (2000) também assume que as falhas humanas
representam a maior ameaga aos sistemas complexos. A
ocorréncia de falhas humanas ¢ imprevisivel e ¢ impossivel
realizar um controle efetivo dessas falhas.

Dentro do contexto de falhas humanas em aviagao, as falhas ativas
ou os atos inseguros sdo divididos em erros e violagdes. Erros
consistem em atividades que ndo obtiveram o resultado desejivel.
Violagdes se referem a quebra de normas e regras vigentes.
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Os erros ainda sdo subdivididos em erros de habilidade, erros de
decisdo e erros de percepgio (ilusdes) e as violagoes rotineiras ou
excepcionais.

A probabilidade de ocorréncia de um ato inseguro é
influenciada pelas condi¢ées de trabalho e é produto dos fatores

organizacionais.
Influéncias
Organizacionais
|
Gerenciamento Clima Processo
de recursos Organizacional Organizacional

Figura 4.3 - Fatores organizacionais.
Fonte: Adaptado de Shapell e Wiegmann (2000).

Dentre os fatores organizacionais propostos por Shapell e
Wiegmann (2000), temos o gerenciamento de recursos, o clima
organizacional € O Processo organizacional.

O gerenciamento de recursos se refere a alocagio e manutengio
dos bens da organizagio, como recursos humanos, bens
monetdrios e materiais. Geralmente sdo a¢es estratégicas
definidas pelos escaldes superiores de uma organizagio
(presidéncia, alta dire¢do).

O clima organizacional diz respeito as varidveis ambientais que
influenciam o desempenho dos trabalhadores, tais como politica,
cadeia de comando, delegagio de responsabilidade e de fungdes,
canais de comunicagdes e cultura do grupo.

Os processos operacionais incluem as decisoes corporativas, as
regras, os métodos de manutengio, as rotinas, o estabelecimento
e o uso de procedimentos operacionais padrdes.

Assim, os incidentes e acidentes ocorrem dentro de um
determinado contexto e deve-se considerar a estrutura laboral no
qual o individuo estd inserido na avaliacao das falhas humanas.
Além disso, a luz da visdo atual, as estratégias de prevencio de
incidentes e acidentes devem contemplar a corre¢do de eventuais
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problemas latentes na organizagio e nos processos de trabalho. A
atua¢do nos aspectos organizacionais produz resultados melhores
e mais confidveis do que a¢des de foco individual.

Secao 3 — Gerenciamento de recursos da tripulagao

As concepgdes iniciais de Gerenciamento de Recursos da
Tripulagio (Crew Resource Management — CRM) surgiram na
década de 1970. Apés avangos da tecnologia e da sele¢do e
treinamento humano, um nivel relativamente alto de incidentes e
acidentes ainda era encontrado. Nos estudos das causas para esse
fendmeno, observou-se que interagdes humanas inadequadas e
manejo dos recursos malconduzidos participaram adversamente
para muitos desses eventos.

O CRM ¢ a aplicagdo pratica de aspectos de fatores humanos,
incluindo cooperagio, lideranca, comunicagio, consciéncia
situacional, processo de tomada de decisdo entre individuos de
grupos (tripulagio, equipes de manutengio, controladores de
trafego) envolvidos em operagoes aéreas para a utilizagdo dos
recursos humanos da maneira mais eficaz em reduzir risco e
maximizar desempenho. Ele se mostrou uma pratica validada
para reduzir falhas humanas e incrementar a seguranga de voo.

O CRM nio substitui as habilidades de voo, nio reduz a autonomia
do comandante da aeronave e nio é uma ferramenta para ser
utilizada em caso de emergéncia. O CRM nio é um modificador de
personalidade e trabalha mais sobre atitudes e posturas.

O treinamento em CRM tenta aprimorar a comunicagio e a
dindmica do grupo, além de apontar para a importancia da
consciéncia situacional com a finalidade de atingir um processo
decisério otimizado.
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y O CRM refere-se ao uso eficaz de todos os recursos para

0O obter seguranca e eficiéncia nas operacdes de voo e se
baseia em quatro pilares: comunicacao, dinamica da
tripulagao, consciéncia situacional e processo decisorio.

Conbheca esses pilares a seguir.

Comunicag¢ao

Na falta de comunicagdo com qualidade, é impossivel haver
gerenciamento de cabine. Comunicar com qualidade é mais do
que falar com clareza e na fraseologia padrio. Significa assegurar
que todos compreendam o que ¢ dito.

Existem fatores que podem prejudicar a comunicagio, como
filtros e barreiras. Diferentemente do que foi estudado no
modelo tedrico de fatores humanos em que filtros e barreiras
tém conotagdo positiva ao evitar falhas humanas ou diminuir
suas consequéncias, em Comunicagio filtros sdo elementos que
modificam a forma que a mensagem ¢ recebida e barreiras sio
impedimentos a comunicagio.

Os filtros podem ser divididos em filtros pessoais e filtros
situacionais. Exemplos de filtros pessoais sao: preconcep¢io de
ideia (ideia ja formada), reagio treinada, competicio, vaidade

e arrogancia. Os filtros situacionais incluem ruido, distragio,
tadiga, estresse, conflitos emocionais e diferencas de linguagem.

As barreiras podem existir em condi¢des de desnivel de
autoridade, desnivel de experiéncia, conflitos interpessoais,
complacéncia, resignagio, comportamento autoritirio e falhas de
sistemas de comunicagio.

A comunicagio pode ser melhorada através do enfoque em
aspectos que lidam com a minimizag¢io da possibilidade da
ocorréncia de filtros e barreiras. Dentre eles, estdo a utiliza¢do de
indagacdo e a comunicag¢do com assertividade.
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Fazer uma indagagio para obter uma informagio, além de tratar

de um dos pontos essenciais do processo decisério, que € ter a
informacio para subsidid-lo, raramente cria uma situagio de
relutdncia ou de recusa entre os envolvidos. Cabe dizer que a postura
de ridicularizagio é inadequada e pode comprometer esse processo.

O hibito de indagar, também entendido nesse ponto como
recolher informacdo, deve ser estimulado a fim de obter o
entendimento completo da situagdo, condi¢io essencial para
basear uma tomada de decisdo correta. Perguntas abertas, isto
é, sem informagio embutida, sio de melhor qualidade do que
perguntas com viés de confirmagio.

Por exemplo, em uma conversa entre dois pilotos,

a pergunta sobre o procedimento informado pela
torre (“qual o procedimento informado pela torre?”)
apresenta maior qualidade do que questionar pela
confirmacao se o procedimento informado foi o A (“o
procedimento é o A, nao é?”).

Entende-se comunicar com assertividade como defender seu
ponto de vista. Significa ndo ser complacente ou deixar de expor
suas consideracdes sobre uma operagao que pode estar com a
seguranca em risco. Hé varios exemplos de acidentes em que
um dos tripulantes teve a percepgio da situagio de risco e se
expressou de forma débil e pouco clara ou acatou facilmente
outra posi¢io sem a devida contestagio.

Cabe a0 comandante da aeronave criar esse ambiente propicio
a contribui¢io dos outros tripulantes. Cabe aos tripulantes

ter consciéncia da informagio prestada. Toda informagio e
opinides devem ser compartilhadas, até que a conclusio sobre a
necessidade ou ndo de uma agio esteja clara para todos.

Veja a seguir um modelo facilitador de comunicagio adaptado de
um curso de seguranc¢a de voo ministrado pelo CENIPA:

a) Obtengio da atengdo — chamar a atengio da pessoa de
maneira habitual.
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b) Exposi¢do da preocupagido — expressar a existéncia de
preocupagao.

¢) Defini¢do do problema — dizer a fonte de preocupagio e
as possiveis consequéncias.

d) Apresentagio de sugestdes — expor sua andlise e solugoes
pensadas.

e) Concordancia — acordar com o comandante ou outro
membro da tripulagio a ag@o a ser tomada.

Esse processo de comunicagio depende do nivel de
periculosidade da situagdo. Ha situagoes que assertividade e a¢do
sdo concomitantes. O grau de assertividade e a necessidade de
defini¢do de uma agéo corretiva sdo explicitados no grafico.

PERIGO
A
>
wnm
wv
m
el
=
=
o
>
Q
m
SEGURANCA >

NAOREACAO  TRANSFERENCIA SUGESTAO CRITICA CONFRONTO CONFLITO
DE DADOS

Figura 4.4 - Relacdo entre grau de assertividade e risco
Fonte: CENIPA (2000).

Outro aspecto importante da comunicagio € a habilidade para
escutar. Essa habilidade exige abertura, empatia e capacidade
de feedback. Além disso, escutar ndo deve ser um processo
puramente passivo e deve cumprir a fun¢io de obtengio de
informagdes e de dados.

Eventuais discordincias devem ser focalizadas no QUE esti
certo e nio em QUEM. Conflitos pessoais devem ser postos de
lados, mantendo-se a discussdo limitada aos problemas de cabine.

Nesse ponto, é importante pontuar o papel do 4riefing como um

método de redugio de conflitos, pois é o momento de interagio
da tripulagio, apresenta¢io do planejamento, distribui¢ao

Unidade 4

123




124

Universidade do Sul de Santa Catarina

de tarefas, expectativas do desempenho de cada tripulante,
esclarecimento de duvidas, antecipagio de dificuldades
potenciais, discussdo de solucoes alternativas e estimulo ao
desenvolvimento de um ambiente participativo.

Dinamica da tripulacao

Um voo seguro é uma atividade da tripula¢do, mesmo que

um individuo esteja no comando da aeronave. Os esfor¢os do
conjunto da tripulagio somados devem resultar em um valor
maior que os de cada membro isoladamente. A tripula¢do deve
agir de maneira cooperativa e sinérgica, evitando-se a tendéncia
natural de competicdo que existe nas relacoes humanas.

Novamente, ao comandante cabe gerir o desenvolvimento de um
ambiente propicio a colaboragio.

A postura do comandante pode variar, visando atender o enfoque
na tarefa ou nas pessoas. Obviamente, esses enfoques nao sio
inteiramente distintos, porém ¢ possivel caracterizar padroes.

Por exemplo, para uma situagio em que o foco seja unicamente

a execu¢do de uma tarefa, o comandante necessitara ser diretivo

e comunicar uma ordem. Em outra situa¢do em que o foco na
tarefa seja secunddrio e o foco principal seja o relacionamento
entre a tripulacio, o comandante poderi ser participativo e
discutir o processo de tomada de decisdo com o grupo.

A postura também depende da situagdo de eventos estabelecidos
ou ndo. Provavelmente para eventos padronizados em manuais

e regulamentos, uma postura diretiva é a mais adequada. Ao
contririo, para eventos nio padronizados e ndo descritos, a
colaboragio da tripulacdo pode ser necessaria e a ado¢do de um
estilo participativo pode ser util.

Durante o trabalho da tripulagdo, o comandante necessita delegar
tarefas, que ¢é passar a execugio de tarefa a terceiros. Delegar nao

¢ um processo fécil e algumas medidas sdo necessarias para que a
delegacio seja eficaz:
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Atribuir a tarefa de acordo com a capacidade, o
treinamento € a experiéncia.

Descrever completamente a tarefa, sem presung¢io ou
expectativa do conhecimento dos outros.

Checar a compreensio da delegacio feita.

Naio ridicularizar davidas dos elementos ao qual foi
delegada a tarefa.

Respeitar o espaco e o tempo da execugio da tarefa

delegada.

Supervisionar o contexto da execucio da tarefa.

Motivar a execugio.

Cobrar o feedback da conclusao da tarefa.

m Reconhecer a contribui¢io da tarefa no contexto.

Ao buscar a cooperagio de grupo, assumir uma postura de
lideranca apropriada e delegar eficazmente, o comandante
potencializa a capacidade da tripulagdo em realizar um voo seguro.

Consciéncia situacional

Consciéncia situacional (CS) foi definida por Endsley (1988, p.
97) como “[...] a percepgio de todos os elementos importantes no
ambiente, a perfeita compreensio do significado destes elementos
e a projecdo dos seus efeitos num futuro préximo.”

Em aviagdo, CS é a percepgio precisa dos fatores e condi¢des que
afetam uma aeronave e sua tripulacdo. Na pritica, ¢ estar ciente
do que acontece ao seu redor e com a tripulacio e pensar “a frente
da aeronave”.

O@ E por que a consciéncia situacional é tdo importante?
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Atencdo é a capacidade de controle
humano para direcionar seus 6rgaos
sensitivos na busca de estimulos
considerados mais significativos em
um determinado momento.
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Existe um relacionamento evidente entre a CS e os acidentes.
Uma consciéncia situacional elevada reduz o potencial de
acidentes. Uma baixa CS aumenta o potencial de acidentes.
Quanto mais consciéncia a tripulagio tiver sobre o que acontece
ao seu redor, maior serd a seguran¢a. Dados da Airbus em 2000
apontam que 88% das falhas humanas ocorrem por déficit de
consciéncia situacional.

A CS pode ser categorizada em niveis.

O primeiro nivel é o da percepgao. Esse nivel envolve a
percepgio clara dos elementos relevantes ao redor do individuo

e da aeronave e dos eventos em acontecimento. Essa percep¢io
demanda atengio e depende da intensidade do estimulo.
Estimulos de baixa intensidade poderio ndo ser detectados se nio
atingirem o limiar de sensibilidade do érgio receptor.

Além disso, é muito importante relembrar que no ambiente
aéreo ocorrem virias ilusdes, isto é, percepcoes erroneas, devido a

limitagoes da fisiologia humana.

Na avia¢ido ocorrem, usualmente, virios estimulos concomitantes

que necessitam de aten¢ao simultinea.

O segundo nivel é o da compreensio. Apés a percepgio, é
necessario o entendimento do significado dos elementos e dos
eventos. A capacidade de memdria e a expectativa participam
desse processo.

A memoéria é a habilidade de recorrer a informacgoes
baseado na ativacao de circuito de neurénios no
sistema nervoso central e tem componentes divididos
de acordo com a duragdo em ultracurto, curto,
operacional e remoto.

O componente ultracurto, ou sensério, ¢ utilizado na aquisi¢ao
da mensagem apenas pelo tempo necessrio para a percepgio e
compreensio de um estimulo e é “apagado” em seguida.
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O componente curto se refere a capacidade de armazenar alguns
itens por um periodo curto, por exemplo uma lista de itens em
alguns segundos, até o esquecimento deles. E utilizado para
realizar uma tarefa simples e imediata, por exemplo, inserir uma
frequéncia de comunicagio passada pelo controle de trifego.
Pode-se estender sua duragio pelo cotejamento, isto é a repeti¢ao
verbal dos itens, porém é recomendavel a anotagio escrita caso
seja necessdrio recorrer a mais de cinco itens.

O componente operacional pode ser desenvolvido a partir de dois
mecanismos: repeti¢do até condicionamento ou entendimento

do processo da mensagem. Alguns autores classificam esse
componente em conjunto com o de curta duragio.

O componente remoto representa informagdes armazenadas no
cérebro e acessiveis no decorrer do tempo. Sdo utéis para a andlise
de novas situacdes, pois o cérebro avalia os cendrios de forma
comparativa com os cendrios jd previamente conhecidos. Pode ser
dividido em memérias seminticas, ligadas ao uso da linguagem e
dados pessoais, e episédicas, relacionadas a eventos interessantes.

Um aspecto importante em relagdo a memorias semanticas é o da
aprendizagem, na qual novas mensagens sdo armazenadas e, para
tal, um nivel de atengdo para o recebimento das informagoes e de
trabalho mental para a compreensio se faz necessario.

Sobre a aquisi¢ao das memorias episddicas, o fator determinante
¢ o nivel de interesse provocado pela situagido. Quanto

mais interessante ou mais inusitado, maior a chance de
armazenamento. Um dado importante ao trabalhar com esse
tipo de memoria associado a eventos é reconhecer que seu
arquivamento € sujeito a contaminag¢do por impressoes pessoais e
ndo corresponder acuradamente a realidade do evento.

Tanto memdrias quanto expectativas sio muito vilidas, porém
a transformagio de memérias ou de expectativas em ideias fixas
preconcebidas pode ser perigosa, particularmente em rela¢io

a ocorréncia de filtros na percep¢ao de estimulos. Isso ocorre
particularmente na vigéncia de estresse.
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O terceiro nivel é o da projecao, entendida como a capacidade de
antecipagdo das ocorréncias futuras, a partir da compreensao dos
elementos e eventos no ambiente de trabalho.

O ser humano apresenta um limite na capacidade mental de
processar informagio. Uma vez superado esse limite, poderdo
ocorrer duas situagdes indesejadas: extravio das tarefas julgadas
menos importantes ou realizacao de todas as tarefas em um
nivel abaixo do ideal.

O terceiro nivel da CS, que se pode traduzir na expressio

voar a frente da aeronave, possibilita antecipar momentos

de sobrecarga de tarefas, por exemplo, a conhecida “janela

de seguranga dos 2.000 pés”, periodo do voo que engloba a
decolagem e a aproximacio, nos quais ocorrem 80% dos acidentes
independentemente do tipo de aviagio, aeronave ou tripulagio,
basicamente por se referir a0 momento de pico de demanda de
atua¢do de uma tripulagdo. Nessa janela, apenas tarefas essenciais
devem ser desempenhadas.

De um modo geral, a atividade aérea é realizada por um grupo
que inclui até individuos externos a cabine. Esse grupo ¢ formado
por individuos que se combinam para criar uma mistura singular
de personalidades, atitudes e responsabilidades compartilhadas.
As percepgoes, os entendimentos e as capacidades de projecdo

de cada membro do grupo sdo tnicos e podem ser diferentes.
Pode-se dizer entdo que cada membro do grupo tem seu préprio
nivel de consciéncia situacional. Um voo seguro e eficiente ocorre
quando os individuos do grupo trabalham em cooperagio uns
com os outros, e ndo separadamente.

O nivel de consciéncia situacional que esse grupo é capaz

de atingir ndo é a soma total da consciéncia situacional dos
individuos do grupo. Ao invés disso, é limitado pela percepgio
situacional do comandante da aeronave, conforme a figura a
seguir. Portanto, é essencial que os membros da tripulagio facam
tudo que for possivel para auxiliar o comandante a maximizar

o seu nivel de consciéncia situacional e que o comandante crie o
ambiente apropriado a essa colaboragio.
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Figura 4.5 - Consciéncia situacional do grupo.
Fonte: Adaptado de CENIPA (2000).

Fatores fisicos e mentais, como ilusdes, dlcool, drogas,
medicamentos, fadiga, estresse, ma distribuicdo de tarefas
em situacoes complexas, distragdo, inexperiéncia, conflitos
interpessoais, complacéncia, estado de motivagdo e humor

podem afetar negativamente a consciéncia situacional e
comprometer a Teoria da Situagio (TS), com riscos a seguranca
das operagdes.

Denomina-se Teoria da Situagdo (T'S) a proposi¢do de um
cendrio a partir dos niveis de CS. E uma anilise l6gica baseada
nas informagdes dos equipamentos da aeronave, do suporte
externo (manutengio, controle de trifego, meteorologia), do
ambiente, do préprio piloto e da tripulagio. A 'T'S é a base para o
processo de tomada de decisao.

Na auséncia de uma visdo precisa da situagio, isto ¢, de uma
teoria da situag¢io em compasso com a realidade, decisoes
equivocadas provavelmente serdo tomadas.

A constatagio da redugio da consciéncia situacional demanda
acoes imediatas para a elevac¢ido do seu nivel. Normalmente a
perda de CS é sutil e s6 é percebida até a iminéncia ou apés
algum evento adverso.

Processo decisorio

O quarto pilar do CRM é o processo decisério. Consiste em
desenvolver uma abordagem mental sistematica para determinar
a melhor agdo aos eventos relacionados 4 atividade aérea.

Unidade 4

Complacéncia em aviacdo
é um termo utilizado para
expressar relaxamento,
acomodagdo coma
situacdo. Considera-se

a complacéncia o fator
que mais causou danos a
(S através da historia da
aviacdo. Condicdes que
em um primeiro momento
deveriam auxiliar a
seguranca de voo, como
experiéncia, rotina e
automatizacao de sistemas
da aeronave podem
propiciar sua ocorréncia.
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Ac¢des relacionadas ao voo podem ser categorizadas de acordo
com seu embasamento em trés grupos:

» habilidades adquiridas;
= manuais ou regulamentos vigentes;

» andlise da situagdo vigente.

A execugio de um voo seguro necessita de uma integracio efetiva
desses trés grupos.

As habilidades adquiridas referem-se aos controles basicos da
aeronave ensinados, treinados e condicionados. A mente humana
apresenta limites em rela¢do ao nimero de processos de tomadas
de decisdo, sendo possivel tomar apenas uma decisdo por vez. Ter
habilidades executadas em modo condicionado, utilizando uma
carga de trabalho mental minima, pode ser util.

Para exemplificar, uma pessoa ao apreender a manejar
um carro com cambio manual, nas fases iniciais
necessita planejar cada movimento para mudar uma
marcha, utilizando-se de trabalho mental. Em um
segundo momento, ela percebe a necessidade de fazer
uma mudanc¢a de marcha e naturalmente a realiza, sem
desviar carga mental para tal.

Tomadas de decisdes baseadas em manuais ou regulamentos
correspondem aquelas agoes de respostas a situagoes que em
momento anterior ji foram previstas e o melhor curso de agdes
foi determinado, normalmente através de um consenso de
especialistas. Sdo tteis quando envolvem condi¢bes complexas
em que o tempo pode ser critico e a demora numa andlise do
problema poderia comprometer a seguranca.

Um bom exemplo sdo as situagdes de emergéncias. Nessas
situagdes, o treinamento e a padronizagido de procedimentos
preparam as tripulacdes para uma resposta em tempo hébil e
permitem “pular etapas”, pois as a¢des pertinentes a fim de obter
a melhor resposta ji foram selecionadas em condigbes ideais.
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A anilise da situagdo vigente lida com todos os aspectos do
processo de tomada de decisio e se aplica especialmente em
situagdes sem indicagdo clara em manuais e regulamentos ou
muito complexas ou inusitadas.

O termo simplista “erro do piloto” é utilizado quando a agio ou
decisdo feita pelo piloto foi o fator contribuinte principal para o
acidente. O piloto pode ter envolvimentos em incidentes e em
acidentes sem relagio com habilidades ou desconhecimentos de
manuais ou regulamentos, mas por deficiéncia no processo decisério.

Uma decisio sempre determinard as possibilidades de op¢oes
conseguintes a partir dela. Um processo decisério inicial

correto proverd um maior nimero de alternativas adequadas

no futuro. Ao contrdrio, um processo decisério deficiente em
algum momento do voo limitard as chances de corre¢io e podera
comprometer a seguranga em um momento posterior.

A seguir vocé conhecerd alguns modelos de auxilio ao processo
decisério em aviagio.

O 3P, do inglés Perceive-Process-Perform, oferece uma abordagem
pratica e util. Consiste em:

m Perceive: perceber uma circunstincia de voo.
m Process: perceber o impacto na seguranga.

m Perform: implementar o melhor agéo.

Fatores da aeronave, da tripulagio, do ambiente, da organizagio
do trabalho, isolados ou em interagio, que possam causar
comprometimento de voo devem ser identificados. O potencial
de risco deve ser analisado, considerando a gravidade do evento,
o nimero de exposi¢des e a probabilidade de ocorréncia, e as
providéncias cabiveis para eliminar ou reduzir risco, bem como
para minimizar os danos numa eventual ocorréncia devem ser
definidas e implementadas.

A aplica¢do do modelo 3P ¢ continua, conforme o esquema
grafico proposto:

Unidade 4
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I Processo de

tomada de decisdo

p aerondutico. p

Figura 4.6 - Modelo 3P
Fonte: Adaptado de Federal Aviation Administration (2009).

O modelo DECIDE (FAA, 2001) pretende uma abordagem
légica do processo decisério nas situagdes em que o piloto se
depara com uma mudanga situacional que demande julgamento.

m Detect: detectar uma situagio inesperada que ocorreu ou
uma situagio esperada que nio ocorreu.

» Estimate: estimar a necessidade de agir.

m Choose: escolher a evolugao desejada.

w Identify: definir as a¢bes para atingir a evolugdo desejada.
» Do: realizar as agdes.

m Foaluate: avaliar os resultados.

O CENIPA da Forca Aérea Brasileira apresenta seu modelo de

tomada de decisdo baseado em seis passos:
6. Reconhecer uma necessidade.
7. Identificar o problema claramente.

8. Reunir toda informagio disponivel.
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9. Identificar as alternativas possiveis.
10. Executar sua agio.

11. 6. Acompanhar os resultados.

Independentemente do modelo aplicado, a chave
para o sucesso do processo decisério é a consciéncia
situacional.

A capacidade de julgamento e o processo decisério estdo inter-
relacionados e muitos fatores podem afetar o julgamento. Os
pilotos devem se precaver contra as atitudes e os sentimentos
perigosos, listadas a seguir, que degradam a capacidade de
julgamento e de decisdo.

Autoridade patolégica, anti-autoridade - Atitude do piloto de
rejeicdo de qualquer questionamento de sua decisio, considerando
inutil qualquer informag¢do mesmo que contida em manuais,
regulamentos ou que seja proveniente de outra pessoa que
eventualmente tenha em um determinado momento um nivel de
consciéncia situacional maior que o dele.

Impulsividade - Atitude encontrada em pilotos que diante de
alguma situagio realiza agbes intempestivas antes de refletir sobre
o problema, avaliar a totalidade de alternativas e selecionar a
melhor opgio factivel.

Invulnerabilidade - Sentimento do piloto de que acidentes s6
ocorrem com os outros e, dessa forma, as medidas de prevengio
de acidentes nio se aplicam a ele.

“Macho” - Termo que nio ¢ limitado a pilotos do sexo
masculino, usado para expressar condi¢oes de excesso de
confianca do piloto em sua capacidade, o que o leva a exposi¢io a
riscos desnecessdrios por vaidade e por motivos futeis.

Resignagio - Atitude do piloto que diante de situagdes criticas

ndo exerce as intervengdes necessdrias por inseguranga ou por
ideias ligadas ao determinismo do destino ou da sorte.

Unidade 4
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Para aeronaves monoplaces, foi cunhado o conceito de single-pilot
resource management (SRM), aplicado com a mesma finalidade

de utilizagio dos recursos da maneira mais eficaz para o
desenvolvimento de um voo seguro. Esse conceito baseia-se na
aquisi¢do de informagio, consciéncia situacional, gerenciamento
de tarefas e tomada de decisio.

Se¢ao 4 — Prevencao de incidentes e acidentes aéreos

Nesta sec¢do ainda serdo abordados alguns conceitos gerais na
atividade de prevengio de incidentes e acidentes aéreos.

Um evento adverso, incidente ou acidente, ndo deriva de uma

> >
acdo ou omissdo isolada. Um evento adverso normalmente é
propiciado por uma série de erros e por condi¢des que permitiram
o alinhamento de “buracos”, que permitem a progressio da cadeia
de erros e podem culminar com a ocorréncia de um desastre.
Segundo a teoria de Reason, a obstru¢io de um “buraco” em

)

qualquer momento da trajetéria de oportunidade evita o dano.

Outra contribui¢do de Reason é a nogio de acidente
organizacional, isto ¢, a existéncia de falhas latentes, condigoes
nas organizagdes que permitem a criagdo de uma cadeia de
erros. Muitas vezes essas falhas latentes estdo distanciadas

dos operadores diretos (pilotos, mecénicos, controladores de
trafego), localizando-se nos setores gerenciais, logisticos ou
administrativos. Elas também podem estar ligadas a aspectos
culturais da organizagio.

As falhas ativas, como desatengio, distragdo, operagio
equivocada dos equipamentos, dentre outras usualmente
cometidas pelos operadores sao imprevisiveis e resultado de a¢des
com enfoque sobre esse tipo de falhas sio menos expressivos

do que agdes sobre elementos organizacionais. Geralmente,

uma cadeia de erros ¢ precipitada por uma decisdo inadequada

e esforcos para melhorar o processo de tomada de decisdo, em
todos os niveis, podem contribuir para a seguranca de voo.
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Estudos observacionais de Helmreich evidenciaram uma relag¢do
de um acidente para 30 incidentes para 300 situacdes de risco em
ambientes de trabalho.

Essa observagido tem utilidade nas a¢ées de prevencio de eventos,
pois a notificagdo das situagoes de risco cria um aumento da
atencdo a um determinado fator e eleva a consciéncia situacional
(alguns autores denominam esse fendomeno de blood prioritity,
prioridade de sangue ou de risco). Além disso, medidas corretivas
podem ser implementadas a partir da identifica¢do de uma
situagdo de risco potencial. Para viabilizar esse processo, deve-

se considerar a necessidade filoséfica do cariter ndo punitivo em
relagdo a notificagio de situagoes de risco e eventos adversos.

Na vida do aeronavegante, estresse e fadiga sdo dois aspectos
frequentes e devem ser rotineiramente gerenciados devido as
influéncias negativas no desempenho e ao potencial de risco,
através de a¢oes do préprio individuo e de medidas coletivas das
organizagoes.

Também relacionado ao aspecto fisico, o organismo

humano apresenta limitagdes fisiolégicas no ambiente aéreo.
Essas limitacoes devem ser conhecidas e respeitadas. O
desenvolvimento tecnoldgico deve atuar em favor da adaptagio do
ser humano a mdquina e ao meio e propiciar interfaces projetadas
a melhorar a tolerincia e minimizar a chance de erro.

Em contraposi¢io a ideia anterior em que o piloto treinado
em uma aeronave confidvel é o suficiente para um voo seguro,
o CRM incluiu o conceito que uma tripulagio trabalhando
em conjunto e sinergicamente determina o sucesso ou nio da
atividade aérea. A implementagdo do CRM foi seguida pela
reducio dos indices de incidentes e acidentes na aviagio civil
comercial e militar.

Outro fator de incremento da seguranca da atividade é o
monitoramento cruzado entre os tripulantes, vulgo check cruzado,
por estimular a consciéncia situacional. Segundo Sumwalt, esse
monitoramento evita falhas, bem como permite a descoberta

e corre¢do de uma eventual falha precocemente. Esse mesmo
autor considera o incremento de elementos de monitoriza¢ao do
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desempenho humano na atividade aérea como um novo degrau
para a reducdo da incidéncia de eventos adversos.

Infelizmente, incidentes e acidentes acontecem. Todos os incidentes
e acidentes devem ser investigados para determinar o ocorrido e
definir necessidades de recomendagdes para prevenir a recorréncia,
pois “acidentes se repetem’. Novamente, cabe dizer que o enfoque da
investigacio ¢ elucidativo e ndo deve ter cariter de implicagio de
culpa, o que contraria os principios bésicos do sistema de prevencio
de incidentes e acidentes e, com certeza, traria prejuizo ao processo
de avaliagdo de possiveis fatores contribuintes ao evento pelo receio
da imputabilidade dos envolvidos.

Dentro da metodologia da investigacio de acidentes, hd trés
vertentes: fator operacional, fator material e fator humano.

Apenas este tGltimo serd objeto de estudo nesta unidade.

O fator humano ¢ subdividido em médico e psicoldgico.

Que tipo de informacdes relacionadas aos fatores
o humanos no aspecto médico e psicolégico se busca
numa investigacao de incidente ou acidente?

Uma primeira linha de analise buscara definir as lesdes sofridas
pelas vitimas e os mecanismos de produgio dessas lesdes,
tentando recriar a possivel sequéncia dos acontecimentos
ocorridos.

Por exemplo, numa situacao de CFIT com ébito do
piloto, antes de meramente atribuir a desorientacao
espacial e procurar fatores contribuintes a ela, serao
procedidas a revisdao do histérico médico da vitima e a
autopsia e sera dada atencao especial a possibilidade
de doencas que podem levar a incapacidade subita,
como infarto agudo do miocardio. Outro exemplo,
em uma amerrisagem com ébito, exames sdo feitos
para definir se a vitima nao sobreviveu ao pouso ou se
sobreviveu e morreu afogada.
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Outra linha partird no sentido de avaliar as condicoes fisicas,
mentais, emocionais, comportamentais e sociais dos individuos
envolvidos, além de varidveis fisiolégicas e ambientais do

voo. Novamente o histérico médico, principalmente as

ultimas inspe¢des de satide e testes de aptidio fisica, serd
levantado e perfis de estrutura de personalidade, de padrio de
comportamento e das relacdes familiares e profissionais serdo
elaborados através de entrevistas com terceiros préximos aos
envolvidos. As condi¢des de voo serdo analisadas sob a luz

da Medicina de Aviagdo na procura de fatores como hipéxia,
desorientacdo espacial, aceleragdes, disbarismos, doenca
descompressiva, desidratacio, alimentagio insuficiente, influéncia
de fadiga, estresse, dlcool, drogas ilicitas, medicamentos ou outro
tipo de sobrecarga autoprovocada.

Uma terceira linha analisar os elementos de protecio a
integridade fisica dos ocupantes da aeronave, os sistemas de
escape, os equipamentos de sobrevivéncia e os procedimentos
adotados na sobrevivéncia e no salvamento, verificando sua
adequacio ou nio ao ocorrido e apontando pontos que possam ter
contribuido ou dificultado as chances para um desfecho favoravel.

Os conhecimentos teéricos desenvolvidos nesta unidade
pretenderam estimular a adogio de uma postura responsivel e
continua de aten¢io a seguranga da atividade aérea. Nao hd voo
bem-sucedido sem seguranca.

Unidade 4
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Sintese

Nesta unidade introduzimos o conceito de fatores humanos. A
abordagem dos fatores humanos é de suma importancia, uma vez
que apresenta relacio direta com a seguranca das atividades aéreas.
Modelos de anélises dos fatores humanos foram mostrados e a
aplicacdo deles favorece o diagnéstico de pontos sensiveis.

Tratou-se também de CRM com o intuito de evidenciar a
relevincia de capacidades interpessoais, como comunicagio e
trabalho em equipe, da consciéncia situacional e do processo
decisério apropriado.

Por ultimo, foram expostos alguns conceitos relacionados a
prevencio de incidentes ou acidentes e nogdes preliminares sobre
a condugio da investigagio dos aspectos de fatores humanos em
acidentes aéreos.

Atividades de autoavaliacao

Ao final de cada unidade, vocé realizara atividades de autoavaliacdo. O
gabarito estd disponivel no final do livro didatico. Mas esforce-se para
resolver as atividades sem ajuda do gabarito, pois assim vocé estara
promovendo (estimulando) a sua aprendizagem.

1) Complete a frase:

Ocomponente____ éomais___ € ao mesmo tempo
0 Menos

a) ambiente, inflexivel, preciso.
b) humano, confiavel, instavel.
c) humano, flexivel, confiavel.

d) maquina, flexivel, estavel.
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2) Descreva com suas palavras o seu entendimento de consciéncia
situacional e qual a sua relacdo com a seguranca de voo?

3) Pesquise o contexto de desenvolvimento do CRM e seu impacto na
reducao de incidentes e acidentes na aviacdo comercial.

@\ Saiba mais

Se vocé desejar, aprofunde os contetidos estudados nesta unidade
ao consultar as seguintes referéncias:

THOM, Trevor. The Air Pilot’s Manual. Volume 6. Human
factors and pilot performance. 2. ed. Shropshire: AirLife
Publishing Ltda., 2003.

Martins, D. A.; Guimarées, L. A. M,; Filho, R. L.; Siqueira, L.
V. R. O conceito de fatores humanos na aviagao. Disponivel em
<www.fe.unicamp.br/departamentos/deata/qvat/livros/foruns_

interdisciplinares_saude/fadiga/fadiga_capl4.pdf>. Acesso em:
24 abr. 2011.

Unidade 4 139







Para concluir o estudo

Caro(a) aluno(a), congratulagées pelo término do estudo.

A disciplina Fatores Humanos e Aspectos de Medicina
Aeroespacial provavelmente trouxe conhecimentos
relevantes para a sua participacdo na atividade aérea

com saude e seguranca. Esse foi o foco das unidades
apresentadas, pois nio hd voo bem-sucedido com riscos a
saide e com falhas quanto a seguranca.

Levem consigo o respeito aos limites humanos no
ambiente aéreo e o gerenciamento das condi¢des
que potencialmente aumentam esses riscos, que sio
indissolaveis da aviaggo.

Bons voos e felicidades!
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Respostas e comentarios das
atividades de autoavaliacao

Unidade 1

1 3;4;,1;2

2) Na altitude ha menos oxigénio disponivel. O organismo
aumenta a captacao de oxigénio através do aumento da
ventilacao pulmonar e transporta oxigénio mais rapidamente
aos tecidos através do aumento do débito cardiaco.

3) Esses individuos desenvolvem mecanismos de compensacgao
cronica as baixas concentragdes de oxigénio decorrentes da
altitude. Um mecanismo muito importante é o aumento do
numero das hemdcias.

Unidade 2

1) d

2) Sao sintomas subjetivos de hipdxia: sensacao de ansiedade,
sensagao de fome de ar, dificuldade para raciocinar ou
concentrar, alteracdes de sensibilidade (dorméncias, ondas de
frio ou de calor), nduseas, cansaco, dor de cabeca, alteracdes
visuais desde visao descolorida, turva, dupla, tunelizada ou
com falhas de campos.

3) A visao diurna é funcdo dos cones, que se localizam na
area central da retina, principalmente na regido da févea.
Abrangem 5 a 10 graus do campo visual. Dependem de
luminosidade, possuem grande acuidade visual e poder de
discriminacao de objetos. Distinguem cores.

A visdo noturna é funcao dos bastonetes, que se localizam
distribuidos na periferia da retina. Abrangem o restante do
campo visual. Sdo mais sensiveis em ambientes de baixa
luminosidade, porém carecem de acuidade visual e de poder
de discriminacao dos objetos. Distinguem tons de cinza.
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Unidade 3

b

2) Existe uma diferenca basica. Os fatores que provocam estresse

nao sdo gerencidveis e sdo inevitaveis e os fatores que levam a
sobrecarga autoprovocada, ou estresse autoimposto, sao passiveis de
gerenciamento pelo individuo.

O potencial de extrapolamento da capacidade de carga de estresse e o
risco de queda de desempenho sao os mesmos nas duas condicoes.

3) A ocorréncia de dissincronose é esperada, possivelmente serd

sintomatica devido ao deslocamento por mais de quatro fusos horarios
em sentido leste e podera ter impacto negativo no aproveitamento do
treinamento.

Uma das medidas recomendadas para adaptacao mais rapida é ter
pelos menos quatro horas de sono no hordario local. Como ndo ha
previsao de engajamento em atividade aérea nos préximos dias, o uso
de medicamento indutor de sono com orientacdo médica especializada
(por exemplo, zolpidem) pode ser indicado nos primeiros dias da
chegada, principalmente se ocorrer insénia.

Unidade 4

1 c

2) Consciéncia situacional é ter a percepcao e o entendimento dos

fatores e das condicdes que afetam uma aeronave e sua tripulacdo e,
idealmente, ter antecipacdo das situacdes futuras.

Uma baixa consciéncia situacional é uma condicdo de risco para a
ocorréncia de eventos.

O potencial de extrapolamento da capacidade de carga de estresse e 0
risco de queda de desempenho sao os mesmos nas duas condi¢des.

3) Acdes a fim de reduzir acidentes em aviacao foram iniciadas

com a selecdo e a capacitacdo de elementos humanos. Apds, o
desenvolvimento tecnolégico permitiu equipamentos melhores e mais
confidveis. Mas acidentes ainda ocorriam. Andlises evidenciaram falhas
na dinamica do grupo, no gerenciamento dos recursos disponiveis e no
processo decisorio.

A implementacao de treinamento de CRM efetivamente reduziu o
numero de incidentes e acidentes na aviacdo comercial.



Biblioteca Virtual Q

Veja a sequir os servicos oferecidos pela Biblioteca Virtual aos
alunos a distancia:

m Pesquisa a publicacdes on-line
<www.unisul.br/textocompleto>

m Acesso a bases de dados assinadas
<www.unisul.br/bdassinadas>

m Acesso a bases de dados gratuitas selecionadas
<www.unisul.br/bdgratuitas >

m Acesso a jornais e revistas on-line
<www.unisul.br/periodicos>

m Empréstimo de livros
<www.unisul.br/emprestimos>

m Escaneamento de parte de obra*

Acesse a pagina da Biblioteca Virtual da Unisul, disponivel no EVA,
e explore seus recursos digitais.

Qualquer duvida escreva para: bv@unisul.br

* Se vocé optar por escaneamento de parte do livro, sera lhe enviado o
sumadrio da obra para que vocé possa escolher quais capitulos deseja solicitar
a reproducao. Lembrando que para ndo ferir a Lei dos direitos autorais (Lei
9610/98) pode-se reproduzir até 10% do total de paginas do livro.
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