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Prefácio


			Tive a oportunidade de conhecer a Solange faz algum tempo, quando começamos a atuar juntos no tratamento de pessoas que tinham medo de voar, em uma parceria realizada com a EPA Training Center, onde tive o privilégio de ter trabalhado. Durante esse período, criamos uma simbiose fenomenal no desenvolvimento dessa atividade. Foi uma época fantástica e via que a vontade da Solange em se aprofundar nos temas de aviação e relacioná-los com a área da saúde era cada vez maior.


			Naquele tempo, constatamos que havia uma escassez de publicações nacionais no tocante à área de saúde na aviação. Então, para dar suporte aos seus pacientes, Solange escreveu o livro Eu voo sem medo, do qual tive a oportunidade de participar em um capítulo. Mal sabia eu que era o primeiro passo para um projeto maior. No primeiro semestre de 2020, Solange me contou do projeto deste novo livro que lemos agora, do qual tenho a honra de prefaciar.


			Cada capítulo de Saúde a bordo: práticas de cuidado do aeronauta é escrito por um especialista, trazendo um conhecimento acadêmico em uma linguagem acessível, explorando vários temas da saúde de um tripulante, como fisiologia, psicologia, medicina, entre outros. É um guia completo destinado a aeronautas, profissionais da área da saúde, gestores, professores de ciências aeronáuticas, instrutores e ao público em geral que queira se aprofundar no tema. 


			Queria eu, no meu tempo de estudante de Ciências Aeronáuticas, que tivessem publicações como esta. 


			Apreciem a leitura, e bons voos!


			Luciano Mauro de Souza[1]


			









Apresentação


			A vida do aeronauta, seja ele piloto ou comissário de bordo, nas tantas decolagens e aterrissagens realizadas ao redor do mundo, é exposta diariamente a diversos fatores que poderão trazer um desequilíbrio físico e emocional. Afinal de contas, o corpo humano não foi projetado para trabalhar dentro de um tubo de alumínio, pressurizado, a 35 mil pés, com uma umidade do ar em torno dos 20% (a ideal fica entre 40% e 70%) e o nível de oxigênio correspondente à altitude de 2.800 metros, abaixo, então, do que é encontrado ao nível do mar. 


			Some-se aos efeitos da pressurização da cabine, à baixa umidade e à menor oferta de oxigênio a pressão constante pela segurança. Os pilotos sempre estão preocupados com o andamento do voo, o status dos sistemas da aeronave, a comunicação com os órgãos de tráfego aéreo, a navegação aérea, os planos de voos, a rota de destino, as rotas alternativas, o controle do peso da aeronave, os checklists que realizam para ver se a aeronave está apta a voar, a observação dos boletins meteorológicos, entre tantas outras funções que trazem muita responsabilidade para quem está à frente de uma máquina que carrega em seu interior centenas de pessoas. Tamanha responsabilidade na tomada de decisões em qualquer situação que possa surgir, seja ela pequena ou grande, é fator estressante do cotidiano dessas pessoas. 


			Durante o voo, os comissários têm a responsabilidade de atender a todos os passageiros, precisam aprender a trabalhar em equipe, manter os passageiros informados sobre as normas de segurança, prover qualquer outra informação que seja relevante naquele momento, além de estar constantemente preocupados em analisar potenciais passageiros que coloquem em risco a segurança de voo. As pessoas imaginam que comissários estão lá para servir os passageiros, mas sua primeira e mais importante função é garantir a segurança a bordo. Enquanto eles servem uma taça de espumante ou um copo de água, estão, ao mesmo tempo, observando se aquele ou aquela passageiro(a) oferece algum tipo de risco à segurança do voo. 


			 E enquanto a tripulação de cabine cumpre com sua função, os pilotos mantêm a atenção focada no gerenciamento do voo, pois precisam estar preparados para tomar qualquer decisão que seja necessária caso haja uma mudança meteorológica, de rota, entre outras situações que poderão ocorrer durante o voo. Além de todas essas atribuições e de uma jornada carregada, com sono irregular, alimentação desbalanceada, dificuldade de fazer atividade física, estes profissionais têm uma família para cuidar, encargos financeiros, entre tantas outras responsabilidades além da aviação. 


			E tudo isso resulta em uma falta de cuidado consigo mesmo. Quantos de vocês, pilotos e comissários, se preocupam em manter uma vida saudável? Em disponibilizar um horário para cuidar de si mesmo, seja relaxando, fazendo uma caminhada, indo para uma academia, escolhendo uma alimentação saudável, cuidando da mente, cuidando dos fatores estressantes para evitar ansiedade ou aprendendo a controlar caso ela apareça inesperadamente? Pensando nestas questões é que nasce esta obra, que está direcionada a aeronavegantes, estudantes de pilotagem, comissários de voo e todas as pessoas interessadas no tema. 


			Este livro contém informações relevantes a respeito de maneiras de cuidar da própria saúde, seja a bordo de uma aeronave, seja na sua vida cotidiana, trazendo orientações e estratégias para manter uma vida equilibrada. Aqui você encontrará informações a respeito da medicina aeroespacial, da importância da avaliação psicológica para manter o equilíbrio emocional, os benefícios de uma nutrição balanceada, a importância da atividade física, de como controlar a ansiedade e a depressão, de como controlar o uso de álcool ou outro tipo de droga, bem como explicações a respeito das possibilidades de tratamento que a medicina hoje oferece: medicina tradicional, homeopática, antroposófica, acupuntura e os benefícios de cada uma para manter a saúde em dia. 


			Sabe-se que, de fato, trabalhar na aviação pode ser apaixonante, mas esta profissão cobra um preço elevado em termos de saúde física, mental e emocional. Por isso, é fundamental para o sucesso na carreira de piloto ou comissário a devida atenção e cuidados com a sua saúde. 


			Solange Regina Signori Iamin


			









Parte 1


			Os cuidados com a saúde física e mental dos aeronautas


			









Capítulo 1


			Medicina aeroespacial


			Klinger Ricardo Dantas Pinto


			Introdução


			O corpo humano não foi concebido para voar, esse desafio adveio com a evolução tecnológica. A adaptação ao meio aéreo requer o entendimento das alterações sofridas no ambiente de cabine e como podemos intervir para minimizar os seus efeitos. Apresentamos, a seguir, a fisiologia de voo, as transformações ocorridas em nosso corpo e as respectivas estratégias de prevenção para a saúde.


			Aspectos da fisiologia humana a bordo e a manutenção da saúde de pilotos e comissários


			A fisiologia estuda o funcionamento do organismo vivo em determinado meio e quais alterações acontecem quando há modificações nesse ambiente.


			Hipóxia (menor pressão de oxigênio)


			Quando estamos em voo, a pressão de oxigênio na cabine é menor que a do nível do mar (Temporal, 2005), mesmo em aeronaves pressurizadas, pois, apesar de estas possuírem um mecanismo de compensação/pressurização do oxigênio, ainda assim não se equiparam à pressão do oxigênio ao nível do mar. Seria algo semelhante a estarmos no topo de uma pequena montanha a 5.000 ou 8.000 pés de altitude. 


			Esse fato ocasiona duas situações: a primeira seriam os sintomas decorrentes da menor oferta de oxigênio, tais como dor de cabeça, cansaço e dores musculares, além de um aumento da sonolência, tudo agravado quando o tripulante já possui algum tipo de comprometimento do pulmão (por doenças como asma, enfisema pulmonar ou alguma sequela de cirurgia), ou ainda se existe o hábito de fumar. O fumante tem menor disponibilidade de oxigênio no seu sangue, chamada de baixa saturação de oxigênio, causada pela exposição contínua às substâncias contidas nas mais diversas composições do fumo, portanto, o ambiente de hipóxia em voo reduz ainda mais essa quantidade de oxigênio, com a possibilidade de trazer riscos à saúde do tripulante.


			A segunda situação produzida pela baixa pressurização é a expansão dos gases existentes em nosso organismo, notadamente nos ouvidos, cavidades em face, nariz, estômago e intestinos. Essa expansão pode gerar dor em ouvidos e na face (principalmente se o tripulante estiver com alguma congestão ou obstrução nasal) e ainda uma distensão do estômago e intestinos, gerando sensação de desconforto e dores abdominais.


			As recomendações para a redução desses efeitos incluem abandonar o hábito de fumar, praticar atividades físicas regulares (melhora o desempenho do sistema circulatório), tratar doenças ou problemas pulmonares que prejudiquem a boa respiração, não viajar com sintomas de sinusite ou congestão nasal intensa e evitar a ingestão de bebidas gaseificadas ou fermentadas que aumentem o desconforto.


			 Baixa umidade do ar


			Em ambiente de cabine, a umidade do ar encontra-se entre 10% a 20% (AMA, 2017), enquanto o ideal seria em torno de 50% a 80%, conforme recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS).


			A atividade do aeronavegante é desempenhada nessa condição ambiental e a baixa umidade do ar poderá ocasionar ressecamento da pele, irritação nos olhos e sensação de desconforto na garganta e nariz, com riscos até de sangramento nasal.


			As principais medidas de prevenção para esses efeitos são manter uma boa hidratação, evitar lentes de contato (preferir o uso de óculos, reduz o ressecamento em córneas), aplicar colírios lubrificantes, utilizar hidratantes na pele e não ingerir líquidos que aumentem o volume de urina pelo efeito diurético (tais como bebidas alcoólicas, café, chá e demais substâncias cafeinadas). 


			Movimento e vibração


			A movimentação, a vibração e o balanço das aeronaves são características da aviação, considerando o princípio físico de sustentação do ar na capacidade de voar; além da temperatura, pressão e velocidade do vento que atuam na rota.


			Alguns fatores interferem de forma maior ou menor na estabilidade de uma aeronave em voo, quer sejam pelo vetor – asa fixa ou rotativa, tamanho e capacidade de carga e passageiros, balanceamento, nível de combustível, projeto do fabricante –, quer sejam pela rota – condições meteorológicas e altitude escolhida para o voo.


			Nesse contexto, todos os tripulantes estarão expostos a esses estímulos em seu sistema de equilíbrio, apresentando maior ênfase quando há a transposição de áreas em condições de turbulência.


			Os principais sintomas que podem decorrer das alterações de movimento são tonturas, náuseas e enjoos com vômitos nos casos mais graves.


			Apesar de a tripulação nem sempre ter a capacidade de fazer escolhas a respeito do tipo de aeronave a ser navegada ou da disposição física dos assentos para a equipe a bordo, vale a pena citar as medidas que poderiam reduzir essa sensação de mal-estar causada pelo movimento, tais como buscar assentos mais próximos às asas ou nas janelas (estes seriam os pontos de maior equilíbrio e menor amplitude de movimento), optar por aeronaves de maior porte que possuem melhor estabilidade em voo, evitar bebidas alcoólicas na véspera da viagem e utilizar alguma medicação que previna crises de vertigem, caso seja orientada por um médico de aviação.


			Variações no sistema circulatório


			Um dos aspectos da fisiologia de voo com importância para o cuidado de saúde é o risco da formação de coágulos, chamado de trombose no jargão médico.


			Esse risco é maior quanto mais longo o tempo em rota, principalmente em viagens internacionais, e o tripulante fique um grande período imóvel durante o voo, no caso de pilotos e copilotos que permanecem em seus assentos. Fatores como idade mais avançada, elevação da pressão arterial ou varizes calibrosas nas pernas também trazem uma possibilidade maior para os coágulos.


			O sintoma inicial dessa trombose poderá ser uma dor súbita e persistente em uma das panturrilhas ou a sensação da falta de ar nos eventos complicados com a embolia pulmonar (formação de coágulo no pulmão).


			Assim, para a prevenção deveremos: (1) manter boa hidratação para melhorar o fluxo de sangue; (2) sempre que possível fazer uma caminhada e deslocamentos na aeronave ou, ao menos, manter uma movimentação de dedos dos pés e tornozelos durante o voo; (3) evitar roupas muito apertadas que dificultem a circulação de sangue por garroteamento dos braços e pernas; (4) deixar um maior espaço para as pernas nas aeronaves, restringindo a colocação de malas ou bolsas que ocupem o lugar dos pés; e (5) fazer uso de meias elásticas de média compressão que otimizem o chamado “retorno venoso”, que é a volta do sangue “parado” nas pernas.


			Temperatura


			Os aeronavegantes estão submetidos às variações de temperaturas em seus extremos, pois, apesar da maior exposição à radiação solar na altitude, o vento e a atmosfera no exterior estão em baixas temperaturas, gerando esse contraste.


			Essas situações são agravadas quando a aeronave não possui um sistema de climatização eficiente para manter a estabilidade da temperatura em seu interior. A disposição dos assentos dos pilotos na frente da aeronave ou a proximidade dos postos dos tripulantes ao motor influenciam a sensação térmica experimentada por cada um deles durante o voo.


			As formas de prevenção para a variação de temperatura são: (1) escolher uma roupa ou uniforme mais adequado a cada situação ou aeronave navegada; (2) utilizar eventuais anteparos para a proteção do contato direto com a luz solar; e (3) se possível, optar por assentos distantes de fontes de calor (ex.: motor).


			 Ruído


			No ambiente de voo, o ruído é causado pelo funcionamento das hélices, rotores e turbinas das aeronaves, acionamento de compressores, alertas sonoros, velocidade e resistência do ar na carenagem, além do deslocamento ou impacto continuado de objetos que não estejam adequadamente fixados durante o transporte. A duração do tempo em rota, o porte da aeronave e a altitude de voo interferem na intensidade do som e o consequente ruído produzido.


			Aeronaves de asas rotativas possuem todos esses aspectos amplificados e associados à vibração do conjunto que justificam uma atenção especial para a proteção dos seus tripulantes.


			Esses estímulos poderão causar perda auditiva em comissários e pilotos, além de contribuir para a fadiga de voo, estresse psicológico, irritabilidade e até mesmo interferir na elevação da pressão arterial.


			A segurança de voo será comprometida se o ruído afetar a comunicação entre os tripulantes ou entre os pilotos e o controle de voo, prejudicando a claridade e a compreensão das informações que serão repassadas (James, 2004)


			As principais formas de prevenção dessas consequências são o uso adequado de fones e protetores auriculares (importante atentar para uma boa oclusão dos fones, sem permitir o vazamento de sons externos), a realização de exames médicos periódicos que incluam a audiometria para medir o nível de perda auditiva e a atuação, juntamente com o responsável pela segurança de voo em solo, buscando medir o nível de ruído da aeronave e minimizar os seus efeitos. 


			Luminosidade e radiação solar


			Entre as particularidades do ambiente aéreo devemos ressaltar a maior exposição aos efeitos do sol, destacadamente a luminosidade e a radiação.


			Os pilotos são os tripulantes mais acometidos devido à incidência direta do sol na cabine e a inexistência de uma proteção completa pela fuselagem da aeronave.


			Essa maior luminosidade pode causar danos oculares, sensação de ressecamento e inflamação em glândulas lacrimais, dificuldade na definição de cores, e prejuízo à visão de profundidade (importante para a visualização de obstáculos na rota ou outras aeronaves).


			Já a exposição à radiação é mais intensa quanto maior for a altitude de voo e pesquisas estão em desenvolvimento para medir o impacto dessa exposição no surgimento de doenças crônicas.
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			Figura 1.1. Estímulos e alterações fisiológicas em voo


			Fonte: Elaborada pelos autores


			









Doenças que afetam os aeronavegantes: como reconhecer e prevenir


			O tempo de trabalho em voo poderá trazer consequências à saúde do aeronavegante e, por esse motivo, é importante o reconhecimento dos sinais e sintomas das principais alterações orgânicas e o seu modo de prevenção.


			Perda auditiva


			A perda auditiva é uma consequência ao longo dos anos de exposição ao constante ruído existente nas aeronaves, devendo ter seu nível de comprometimento medido pelo exame regular de audiometria e sua prevenção com o uso de fones e protetores auriculares. Uma expectativa para a atenuação dessa condição é o desenvolvimento tecnológico da indústria aeronáutica e a concepção de equipamentos com menor geração de ruídos. 


			Otites e sinusites


			As inflamações em ouvidos e cavidades nasais e em face são chamadas otites e sinusites. A baixa umidade do ar na cabine e as modificações de pressão – principalmente durante pousos e decolagens – são suas causas.


			Os sintomas são dor em um ou ambos os ouvidos, bem como uma sensação de peso no rosto, podendo ocorrer ainda uma coriza nasal e até sangramento auditivo nos casos mais graves.


			A melhor forma de prevenção é evitar viajar com obstrução nasal, manter uma boa hidratação e realizar as manobras de desobstrução (mastigar ou forçar/soprar o ar com o nariz e lábios fechados para a expansão em ouvidos).


			Ansiedade e síndromes psiquiátricas


			Esses sintomas têm origem nas escalas de voos com curtos intervalos de descanso, na necessidade constante de o tripulante tomar decisões, na pressão por resultados e responsabilidades, na ação com segurança, na busca pela estabilidade no emprego, na menor experiência com a aeronave, na familiarização com a rota traçada e no uso eventual de substâncias químicas.


			O agravamento desse quadro pode gerar até mesmo uma síndrome do pânico ou quadro de fobias específicas, como o medo de voar.


			Os cuidados a serem tomados para a prevenção dessas situações incluem manter uma rotina mínima adequada de sono, descanso e lazer. Buscar a solução de conflitos no ambiente de trabalho, preservar a harmonia da sua atividade e ter um apoio psicológico profissional são de fundamental importância.


			Sistema osteomuscular


			Os músculos, ossos, tendões e articulações sofrem danos com a exposição continuada à atividade aérea. Isso ocorre pela sobrecarga maior na coluna lombar causada pela vibração – predominantemente na tripulação de asas rotativas – e vista com intensidade nos pousos e decolagens. O menor nível de atividade da musculatura é agravado pelo ambiente confinado da cabine e gera perda de massa muscular e óssea ao longo dos anos. As articulações têm dificuldade para adaptar-se à menor amplitude de movimentos quando o espaço dedicado ao aeronavegante é muito restrito. A prevenção tem o foco na atividade física regular e no fortalecimento da musculatura em geral.


			Sobrepeso e obesidade


			As situações de elevação do peso corporal não estão restritas aos aeronavegantes, mas o resultado do mapeamento biopsicossocial do aeronauta brasileiro, elaborado pelo Sindicato Nacional dos Aeronautas (SNA, 2015), revelou que 46% dos tripulantes estão acima do peso ideal.


			Esse fato apresenta relação direta com a atividade de pilotos e comissários, que mostra uma alimentação não balanceada e baseada em lanches, refrigerantes e comidas industrializadas, aliada à falta de exercícios físicos continuados e a uma rotina irregular de sono, com prejuízo de tempo e qualidade do descanso.


			O excesso de peso corporal traz danos ao coração, às articulações e à coluna óssea, sendo prevenido com medidas de cuidados gerais com a saúde.


			Medicamentos e substâncias na atividade aérea


			Esse assunto merece destaque porque as interações entre o nosso organismo, os medicamentos e o ambiente aéreo ainda são pouco conhecidas e alvo de frequentes estudos. As ações dos medicamentos poderão ser potencializadas pelas condições do voo com ênfase para as diferenças de altitude, menor disponibilidade do oxigênio e grandes variações de temperatura (ICAO, 2012).


			Ao utilizarmos uma medicação, além dos resultados desejados para o controle da doença ou sintoma em tratamento, também estamos expostos aos efeitos colaterais ou adversos (indesejados) que aquela substância poderá trazer ao funcionamento do corpo e, nesse ponto, essas reações serão capazes de provocar riscos à segurança de voo.


			Outro ponto a ser abordado é a consequência do uso continuado de determinada medicação, uma vez que acarreta uma dose acumulada no organismo que poderá atingir níveis tóxicos em ambiente de baixa concentração de oxigênio, algo que, em solo, não seria um problema maior, pois os sintomas poderiam passar despercebidos. As reações alérgicas também poderão acontecer em maior frequência por motivos semelhantes aos efeitos das doses acumuladas das medicações, pois, nesses casos, há uma ação inesperada em nossa estrutura física.


			Exemplos de alguns medicamentos, seus efeitos habituais e como atuam em ambiente de voo:


		








	Tabela 1.1. Medicamentos, ações e riscos à atividade aérea


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Medicamento ou substância


						

							

							Ação habitual


						

							

							Riscos em voo


						

					


					

							

							AAS


						

							

							Antitérmico e efeito anticoagulante


						

							

							Aumenta o consumo de oxigênio, podendo acentuar sintomas de hipóxia.


						

					


					

							

							Descongestionantes nasais


						

							

							Desobstrução nasal


						

							

							Eleva a pressão arterial, aumenta o risco de fadiga, insônia, tonturas e perda de coordenação.


						

					


					

							

							Anti-inflamatórios


						

							

							Analgesia e redução da inflamação


						

							

							Maior risco de reação alérgica.


						

					


					

							

							Café


						

							

							Reduz a sonolência


						

							

							Risco de tonturas e perda da autocrítica (correção de erros).


						

					


					

							

							Cigarro


						

							

							Sensação de bem-estar


						

							

							Eleva a pressão arterial, piora a oxigenação e o tempo de reação.


						

					


				

			


			Fonte: Elaborada pelos autores


		








	Desse modo, a automedicação sempre deve ser evitada em razão dos efeitos imprevistos no ambiente aéreo. O uso de um tratamento eventual ou continuado necessita ser supervisionado por um médico com conhecimento em fisiologia de voo e que consiga orientar quanto às doses mais adequadas e intervalos de tempo suficientes para a recuperação e o desempenho seguro da atividade aérea.


			Fadiga aérea: entendendo os efeitos da jornada de trabalho


			A fadiga aérea, ou fadiga na aviação, é definida como um estado fisiológico de redução de capacidade de desempenho físico e/ou mental resultante do débito de sono, vigília estendida, desajustes dos ritmos circadianos, alterações do ciclo vigília–sono e/ou carga de trabalho (mental e/ou física) que podem prejudicar o nível de alerta e a habilidade de uma pessoa executar atividades relacionadas à segurança operacional (ANAC, 2019).


			A fadiga é mais do que se sentir cansado ou sonolento, é um verdadeiro estado de exaustão mental e física com consequente prejuízo à capacidade de exercer ações seguras e eficazes.


			Para um melhor entendimento, a fadiga aérea pode ser classificada em: física (excesso de esforço e atividade física), mental (sobrecarga de trabalho intelectual) e sensorial (estímulo demasiado dos órgãos dos sentidos. Exemplos: ruído, luminosidade, calor e vibração).


			Origem da fadiga aérea


			Estão envolvidos fatores operacionais e individuais nas causas da fadiga (Kanashiro, 2013), sendo importante esse reconhecimento, pois somente assim poderemos atuar com o objetivo de resolver ou amenizar essa situação.


			a) Fatores operacionais: 


			- ambientais (hipóxia, radiações, acelerações e ruídos);


			- comunicação (controle de tráfego aéreo);


			- ergonomia (interação homem–máquina);


			- distribuição das tarefas pela tripulação;


			- duração e horário do voo; 


			- falhas materiais e panes;


			- jornada de trabalho (incluindo atividades de solo)


			- meteorologia;


			- quantidade de etapas (decolagem, aproximação e pouso);


			- tráfego aéreo no aeródromo.


			b) Fatores individuais: 


			- fisiológicos (estados de saúde, condicionamento físico, alimentação, tabagismo e álcool);


			- profissionais (experiência de voo, familiarização com as aeronaves e rotas);


			- psicológicos (problemas pessoais, familiares ou ocupacionais que interfiram no desempenho).


			Equilíbrio entre o sono, ritmo circadiano e tempo de recuperação


			Ao entendermos como a fadiga se estabelece em nosso organismo, podemos afirmar que esta seria um descompasso entre a qualidade e o tempo do sono. As alterações sofridas em nosso ritmo circadiano (período de 24 horas no qual se baseia o ciclo biológico dos seres humanos) influenciam diretamente no tempo necessário para uma readaptação e recuperação das funções dos órgãos e da atividade mental plena, portanto, quanto mais intensa e prolongada for a alteração de ritmo circadiano, mais tempo necessitaremos para o retorno ao equilíbrio orgânico.
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			Figura 1.2. Ritmo circadiano


			Fonte: Revista Sono, v. 13, p. 7, 2018.


		








	Quando falamos em qualidade do sono, vale a pena destacar que mais de 90% da população precisa de algo em torno de 7,5 a 8,5 horas de sono por dia a cada 24 horas como maneira de recuperar suas funções orgânicas (CNFH, 2017).


			Buscando facilitar esse entendimento, vale a pena esclarecer que o sono é composto de quatro fases (ou estágios), sendo a Fase 1 o período de transição entre a vigília e o sono, e a Fase 4 é o nível mais profundo do sono, momento no qual acontecem os sonhos e o maior descanso do organismo.


			Para se alcançar a Fase 4 é necessário um período adequado de sono, com um mínimo de horas de descanso e sem que aconteçam despertares, pois, a cada novo despertar durante a noite, o nosso organismo retornará à Fase 1 do sono e terá que refazer todo o ciclo para chegar novamente à Fase 4.


			A última base do tripé (sono – ritmo circadiano – tempo de recuperação) trata do intervalo necessário entre as jornadas de trabalho para o adequado restabelecimento das melhores condições do nosso organismo e esse é um dos focos das principais legislações do setor acerca do manejo dos riscos da fadiga aérea.


			Sinais e sintomas da fadiga em nosso organismo


			

					Apatia diante de situações de urgência que requerem decisão imediata;


					Cansaço físico e dores musculares;


					Desregulação hormonal;


					Elevação e picos da pressão arterial (hipertensão);


					Memória prejudicada (não reter informações repassadas pelo controle);


					Não cumprimento integral do checklist ou briefing fora do momento previsto;


					Perda da atenção (mais de 80% de perda de atenção em fadiga prolongada);


					Perda da autocrítica (incapacidade de reconhecer os erros de suas ações);


					Perda de desempenho (perda da qualidade da operação);


					Precipitação das tarefas (fazer de imediato, antecipando etapas de execução);


					Redução da ordem de 60% da comunicação com a tripulação;


					Redução do nível de alerta para a prevenção de acidentes;


					Tentativa de simplificação de processos.


			


			Medidas para prevenir ou atenuar a fadiga aérea


			Somente conseguimos controlar e reverter os efeitos da fadiga quando reconhecemos se tratar de uma condição com vários fatores envolvidos e atacamos diretamente as suas causas, mas algumas delas não dependem exclusivamente da vontade ou intenção do aeronavegante.


			Apesar dessas limitações, um dos objetivos deste capítulo é fornecer estratégias que possam ser colocadas em prática pelos tripulantes para atenuar os efeitos da fadiga de voo, e, nesse sentido, elencamos algumas delas:


			

					reduzir a ingestão de café e bebidas estimulantes, como energéticos, chás com elevado teor de cafeína e refrigerantes – pois elas alteram o nosso ritmo circadiano, interferem nos ciclos hormonais e causam estresse continuado ao corpo;


					manter uma rotina com atividades de lazer e de distração com o objetivo de combater o estresse psicológico ocasionado pelas obrigações e afazeres diários;


					evitar bebidas alcoólicas nas 24 horas que antecedem o voo, com o intuito de reduzir o cansaço muscular e minimizar a desatenção;


					praticar uma atividade física regular que contribua para a higidez muscular, melhora do sistema circulatório, controle da pressão arterial e dos índices de açúcar e colesterol sanguíneos;


					buscar trabalhar com ergonomia no ambiente de cabine, sendo entendida a ergonomia na aviação como a interação entre o tripulante e a aeronave. Pode ser obtida pelo posicionamento mais confortável durante o período de trabalho, com adequação de temperatura da cabine e a melhoria ou regulação do assento que o tripulante ocupará durante a sua atividade em voo;


					a automação dos processos é algo importante na prevenção da fadiga, pois quando efetuamos procedimentos de modo automático, reduzimos a possibilidade de interferência da fadiga na tomada de decisões. Essa automação deverá ser alcançada com a dedicação ao treinamento e a repetição das tarefas a serem executadas no ambiente da cabine; 


					estabelecer um hábito de sono reparador é fundamental e isso inclui dormir nos mesmos horários a cada dia e, de preferência, antes da meia-noite, para contemplar um período mínimo de sete a oito horas de sono; bem como evitar estímulos que possam distrair o sono, como o excesso de luz, barulho e extremos de temperatura.


			


			 Quando pensamos em medidas adotadas pelas instituições para a prevenção da fadiga, vale destacar o esforço internacional para a limitação da jornada de trabalho do aeronavegante com a base constituída no período mínimo de descanso contrabalanceado pela duração máxima da jornada.


			Essa limitação de horas da jornada depende do tipo de aeronave navegada, horário de operação (madrugada?), jornada semanal acumulada, composição da tripulação e a distribuição das tarefas aos tripulantes, entre outros fatores.


			Orientações para a prevenção de doenças nos aeronavegantes


			A prevenção pode ser definida como um conjunto de medidas que visam antecipar algum dano, para isso, apresentamos os passos a seguir.


			 Imunizações


			Uma das principais medidas para prevenir doenças nos aeronavegantes é a correta e completa imunização. Essa orientação ganha importância quando ressaltamos o fato de que os tripulantes se deslocam e pernoitam em diferentes países com características culturais e cuidados de saúde diferentes. As doenças infecciosas possuem uma variação de distribuição ao redor do mundo relacionada às características climáticas e geográficas locais, sendo de fundamental importância que o tripulante conheça previamente as vacinas exigidas em cada país de sua estadia. Ainda se considerarmos os voos domésticos no Brasil, temos como exemplo regiões que são áreas de risco para a febre amarela e cuja vacinação é fortemente recomendada. Assim, o aeronavegante deverá sempre portar sua carteira de vacinação, devendo estar completa, atualizada e com as vacinas recomendadas para o seu local de destino.


			Proteção à exposição solar e radiação


			Considerando a característica de maior exposição ao sol nas cabines, é recomendado o uso de óculos escuros para os pilotos, roupas que mantenham a maior parte de braços e pernas cobertos, além da aplicação de filtro solar na pele para evitar a formação de manchas ou o surgimento do câncer de pele (Davis, Johnson, Stepanek, & Fogarty, 2008).


			Convém destacar ainda que o uso de óculos é preferível às lentes de contato para evitar o ressecamento da córnea e danos causados pelo seu uso continuado.


			Tabagismo


			Ao citarmos as medidas para prevenção de doenças nos aeronavegantes, não podemos esquecer que o hábito de fumar é um dos comportamentos de maior risco para o tripulante. Além dos conhecidos males causados pelo fumo (enfisema pulmonar, piora da asma brônquica, risco para pneumonias, maior possibilidade do desenvolvimento de câncer em vários órgãos e o aumento de doenças no coração), o ambiente de voo possui menor disponibilidade de oxigênio, bem como a proibição legal de fumar em aeronaves. Portanto, a cessação do tabagismo é um dos principais alvos para o cuidado integral da saúde de pilotos e comissários.


			Bebidas alcoólicas


			Convém evitar bebidas alcoólicas nas vésperas das jornadas de trabalho em voo, isso porque o álcool interfere no desempenho físico (aumento do cansaço muscular, tonturas, mal-estar, náuseas e dores de cabeça) e mental (atenção, tomada de decisões, checklist de procedimentos e capacidade de comunicação com a equipe) do tripulante, fatores estes determinantes para a segurança da operação.


			Atividade física


			Praticar alguma atividade física é uma rotina da recomendação médica em várias situações de cuidados da saúde, mas para o aeronavegante essa orientação possui importância ainda maior em razão do longo período das viagens, tempo de inatividade muscular, pouco espaço em cabine, piora da capacidade circulatória em voo, comprometimento da qualidade do sono e redução do desempenho pulmonar pela menor pressão de oxigênio; portanto, manter um hábito de treinamento físico com exercícios de movimento e força é fundamental para a prevenção de doenças.


			Hidratação


			Apesar das restrições da disponibilidade de banheiro em algumas aeronaves, é recomendável manter boa hidratação, pois as perdas de líquidos acontecerão pela transpiração decorrente do calor e serão acentuadas com a baixa umidade do ar. A desidratação em voo eleva o risco para a formação de cálculos renais (pedras nos rins), o surgimento de infecção urinária, o desconforto e dor na garganta e até casos de baixa da pressão arterial com sensação de tonturas e desmaios.


			Lazer


			Os momentos de diversão e lazer são pedras angulares na manutenção da saúde dos tripulantes.


			Atividades que promovem o bem-estar possibilitam que os aeronavegantes tenham uma melhora de sua qualidade de vida, auxiliam na redução do estresse psicológico, contribuem para um sono reparador, facilitam suas relações no ambiente de trabalho e propiciam um bom controle da pressão arterial, além de reduzirem a sensação de dor e desconforto por qualquer causa.


			Nessas atividades de lazer, nosso organismo libera substâncias como a serotonina, dopamina e ocitocina, que colaboram para essa harmonia corporal. 


			Considerações finais


			A atividade aérea é algo fascinante e deve ser desempenhada com o máximo de segurança na sua operação. O cuidado com a saúde do tripulante é ponto crucial na manutenção da segurança de voo, pois o fator humano torna-se um dos mais vulneráveis ao ambiente aéreo. Conhecer os efeitos desse ambiente em nosso organismo e atuar na prevenção de suas complicações contribui para que a vida entre as nuvens seja saudável e segura para pilotos e comissários. 
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	Capítulo 2


			Avaliação psicológica no contexto da aviação civil


			Cassia Aparecida Rodrigues


			Introdução


			O objetivo deste capítulo será, por meio da experiência prática, sensibilizar, a partir do respaldo teórico científico, a importância da Avaliação Psicológica no contexto da aviação civil, especificamente os processos realizados por pilotos e comissários de voo, seja na fase inicial, seja nas decorrentes da profissão, assim como a interface com a saúde mental, autoconhecimento e o impacto social desses procedimentos. 


			O ponto de partida se direcionará a um enquadre das áreas que sustentam a ciência psicológica, a saber: ciências humanas e ciências da saúde. A Psicologia, como ciência, não pode ser caracterizada apenas na área de humanas, mas com uma significativa interface com a área da saúde. A atenção da categoria profissional e sua formação é direcionada para a compreensão das interações e comportamentos humanos em conjunto para o entendimento, contextualização, cuidado e promoção da saúde psíquica/emocional das pessoas no âmbito individual, coletivo, institucional e da sociedade. 


			Sob essa perspectiva, com foco na saúde mental, faz-se pertinente relembrar o caso do copiloto Andreas Lubitz, conforme a vinheta apresentada no Quadro 2.1.


			









Quadro 2.1. Vinheta Caso Andreas Lubitz


			

				

					

				

				

					

							

							Identificação: Sexo masculino, 27 anos, nacionalidade alemã, branco, solteiro, piloto de avião. Descrição do fato: Em 2008, iniciou a formação para se tornar piloto comercial junto à empresa Lufthansa. Entre novembro de 2008 e agosto de 2009, ficou afastado por razões médicas, tendo reiniciado o curso no segundo semestre de 2009. Em dezembro de 2013, ingressou na Germanwings, sendo nomeado copiloto em junho de 2014. Em março de 2016, o órgão francês de segurança da aviação civil, Bureau d’Enquêtes et d’Analyses pour la sécurité de l’aviation civile (BEA), emitiu o seu relatório final sobre o acidente aeronáutico ocorrido em 24 de março de 2015, nos Alpes Franceses. Naquele dia, a aeronave Airbus A320 da empresa Germanwings fazia o voo 9525, de Barcelona (Espanha) em direção a Düsseldorf (Alemanha). Após cerca de 47 minutos de voo, a aeronave chocou-se contra o solo, levando à morte seis tripulantes e 144 passageiros. No relatório final, o BEA conclui que a queda do avião foi provocada de maneira intencional pelo copiloto, Andreas Lubitz. Quanto ao histórico de saúde de Andreas, no relatório há referência de dois episódios depressivos, sintomas psicóticos, uso de antidepressivos e recomendações de internações em serviços de psiquiatria para o aeronavegante.
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