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RESUMO

Dada a actividade comercial do Grupo SATA, o riseobarotraumatismo é
possivel durante o servico de voo. Algumas daserpréncias sao problemas de saude
para estes tripulantes, que por sua vez contribp@ma baixas prolongadas e custos
socioeconOmicos para a SATA Internacional, e adentudo, para o colaborador.

Para melhor compreender a severidade desta lesiddedsenhado um estudo
retrospectivo analitico e uma analise estatistican cdados referentes a 137
participacfes de acidentes de trabalho de baro&t&mo, no periodo compreendido
entre 2006 e 2011, ocorridos na SATA Internacional.

A andlise dos resultados revelou um aumento prsigresla incidéncia de BT.
Ao longo dos 6 anos, e como previsto pelas pesguisotou-se que 0S
barotraumatismos na SATA Internacional ocorreramjontariamente, aquando das
descidas da aeronave (95,4% dos casos). As asssstenbordo com menos de um ano
de servico sdo as que correm maior risco, senduassionais com mais casos de
barotraumatismo (OR: 9,05; RR:7,42; IC: 95%). Sateeainda quendividuos com 33
anos de idade foram os mais afectados, e que enodede lesdes, tanto o ouvido
direito como o esquerdo foram igualmente afectados.

Dito isto, este estudo reune dados que explicanoamurre o barotraumatismo,
seus condicionantes, impactos, faculta medidasptias e correctivas para prevencgao
de novos casos na SATA Internacional, jA que stemquiea fornecer as ferramentas
necessarias para reduzir as ocorréncias de acddatérabalho de barotraumatismo
nesta companhia. Deste modo, este projecto teatemendar as medidas necessarias
para garantir a saude deste pessoal navegantdide eapessoal navegante técnico, ja
que desempenham fungbes que 0s colocam em maicw de sofrerem um
barotraumatismo comparativamente a qualquer oyoode profissdo dentro da SATA

Internacional.

Palavras-chave Pessoal Navegante de Cabine, Pessoal Naveganteicdg
Barotraumatismo, Acidentes de Trabalho, Medidagsditivas e Medidas Correctivas.
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ABSTRACT

Given the commercial activity of Grupo SATA, theskiof barotrauma is
considered possible during flight service. Som#éhefconsequences can result in health
problems in these crew members, which can congibaitprolonged absences, which
result in social and economic costs for the compang above all, for the employee.

In order to better understand the seriousness®fibund, a retrospective study
was designed, and a statistical analysis with daiacerning 137 accidents of
barotrauma in the period between 2006 and 201fpticairred in SATA International.

The analysis of these results showed a progregsivease in the incidence of
barotrauma. Over these 6 years, and as presentéuisbyesearch, it was noted that
barotraumas in SATA International, occurred mositlying the descents of the aircraft
(95.4% of cases). The flight attendants with I&ésstone year of service are the mostly
at risk, being the professionals with more barotrawcases (OR: 9.05; RR: 7.42; IC:
95%). We also know that, individuals with 33 yeafsage were the most affected, and
concerning the injuries, both the right and left eere also affected, but with little
difference between them.

Thus said, this study gathers data explaining twimwence of barotrauma, its
agents, impacts, provides preventive and correctieasures to prevent new cases of
barotrauma on SATA International, as it was meanoffer the necessary tools that
would allow a better management in reducing thesgdants in this company. In this
sense, this project recommends the necessary msasuguarantee the health of these
flight personnel, as they play roles that placenthat greater risk of suffering a

barotrauma compared to any other profession, sndbimpany.

Keywords: Flight Personnel, Barotrauma, Work Accident, leregiwve & Corrective

Measurements.



ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

O presente documento esta inserido no ambito dgm@°de curso, e consiste
numa dissertacédo para obtencédo do Grau de Mestherdiente, Saude e Seguranca no
Trabalho, leccionado na Universidade dos Acorely & Ponta Delgada. Optamos por
focalizar na tematica do barotraumatismo (BT), iotps na SATA Internacional (S4) e
meios de prevencdo. O mesmo foi tratado segundboas praticas cientificas de
tratamento estatistico e confidencialidade dos slagimlhidos.

O Grupo SATA autorizou este estudo, com vista afigar a S4 ANEXO 1),
por achar que esta lesdo tem um impacto signiicata salde dos trabalhadores de
bordo da S4, assim como, a nivel financeiro e airalgestao operacional do pessoal
navegante de cabine.

Alguns dos objectivos deste curso seriam, com zart@ utilizacdo dos
conhecimentos assimilados ao longo do mestradopmdunidade de aplica-los na S4,
através deste estudo. Uma vez, reconhecidos tatles @rincipios, sera de esperar que
este trabalho contribua para a salude ocupaciorsabdmais e futuros colaboradores
desta empresa de aviacao civil, que sirva de gpai@ o avanco da area de prevencao
de BT e enriquecimento no conhecimento em HigieBeguranca no Trabalho (HST),

e reducédo nos acidentes de BT.

Esta monografia € essencialmente composta, pondutes:

Na primeira parte, na revisao da literatura, abhom o problema da aviacéo
civil e BT, em particular nos riscos a que o pelssaaegante de cabine (PNC) esta
sujeito. Caracterizamos o ambiente de trabalhoemanave e desenvolvemos alguns
aspectos relacionados com a fisiologia do voo e qaetribuem directa ou
indirectamente para a ocorréncia de BT. Descrevdaamabém a anatomia do ouvido
humano e o mecanismo de funcionamento do procesdibva, ja que € a zona

corporal mais afectada por BT na S4, assim cona;nracoes concernentes ao BT.



Na segunda parte, apresentamos uma analise desppafies dos acidentes de
trabalho ocorridos na S4, no periodo de 2006 a.Z0fta-se de um estudo analitico
que procura estabelecer relacbes de associacdbicatiyas entre as varias variaveis
em estudo, e sugerir eventuais relagbes causasedsitquais poderdo ser investigadas
em estudos prospectivos futuros.

No plano pratico, esperamos que a difusdo e aplicalps conhecimentos
resultantes deste estudo possam contribuir paedisigdio de estratégias adequadas a
reducédo dos riscos de BT, a compreensédo das djteyele comportamento individuais,
ao desenvolvimento de estratégias de promocaordege@io do risco e da consequente
utilizacdo de mecanismos de afericédo individudh 4.

Finalmente, nas Consideracdes Finais, foram rearmdopontos-chave a reter,

sobre controlo do risco de BT, assim como recomgietapara estudos futuros.

Em suma, apresentamos as possiveis causas pasaaesstentes de trabalho,
evocaram-se 0S principios de seguranca a consenajrupamos um conjunto de
recomendag0des sustentaveis na implementacao da HST.

E nossa intengdo que este estudo constitua umitagotrimportante para a
melhoria das condi¢cdes de trabalho e da imagemngaesa, diminuicdo de custos
associados a estes acidentes, mas especialmeraeg peomocao de comportamentos
preventivos e da informacéo relativa ao risco deedeolvimento de BT ndo sé nos

colaboradores da S4, mas também para a industawiagéo civil.
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Aviacao Civil e Barotraumatismo



1. AVIACAO CIVIL

O sector da aviacao civil acarreta uma regulaméotaxigente, quer a nivel
internacional como nacional, especificidade deasecondi¢bes, de normas, manuais,
entre outros. Uma vez que, o tipo de actividademesnhada pelo PNC é diferente da
restante populacéo activa, recomenda-se, por gbicdo principio de prudéncia, que
esta se enquadre na categoria de profissfes dastiesgpido (SNPVAC, 2006).

A Portaria N.° 133/2003, de 5 de Fevereiro, ainefind o tripulante de cabine
como ‘0 profissional que, integrado na tripulacdo de uraaronave, previne a
seguranca de pessoas e bens, presta assistén@asageiros e actua em situacao de

emergéncia”.

1.1. Factores Ambientais na Aeronave

Note-se que qualquer trabalhador esta sujeito iggsee riscos no seu local de
trabalho, e cada Factor de Risco (FR) inerenteagsapria natureza, pode afectar cada
individuo de maneiras diferentes, dai a importaogeia € para os responsaveis pela
seguranca e saude no trabalho saberem identigdal@ melhor preveni-los.

Dito isto, e dada a natureza das suas categowdisgionais, os PNC e pessoal
navegante técnico (PNT) da S4, durante o servipmdgestao sujeitos a diversos FR,
gue vao desde aspectos ergondémicos, a fisicos,iapsine biolégicos tal como
identificados ndigura 1.

A pressurizacao de cabine é o FR fisico mais em30@o0 aparecimento dos BT.
Dos FR bioldgicos, 0 mais associado a ocorrénci®Tesdo as Infeccdes das Vias
Aéreas Superiores (IVAS). O aparecimento destasilitddo por certos elementos quer
individuais (e.g.: estado debilitado do préprio iwiduo, com tendéncia para
constipacdes) quer ocupacionais (e.g.. ar sectyaffbes de pressdo atmosférica,
correntes de ar através das portas abertas dossavideccOes dos passageiros, e
alteracdes climaticas de acordo com o local ddamgst Figura 1) (Bastos e Souza,
2004).
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Figura 1. Principais factores de risco relacionados com agdes de pessoal navegante
de cabine (adaptado de SNPVAC, 2006).

1.2. Fisiologia do Voo

A fisiologia de voo esta relacionada com as fagegod, atmosfera, ambiente e
pressurizacdo de cabine. De acordo com Lindgref03)2@ ambiente de cabine é
influenciado pela sequéncia de voo (i.e.: difererfeeses de voo), bem como, pela
atmosfera (e.g.: as diferentes camadas atmosfémsaabilidades do ar de acordo com
a altitude, condi¢des climatéricas). Estes e outastores influem directamente na
performance da aeronave, durante o servi¢co de voo.

Do mesmo modo, 0 corpo reage a mudancas na préssamétrica, de
temperatura, pressdo e volume. E uma vez que o Raldalha num Ambiente
Pressurizado Artificialmente (APA), € preciso coegrder alguns conceitos associados

as diferentes Leis dos Gases e pressurizacao iwgiesmpactos no corpo humano.
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Fases de voa voo esta dividido em vérias etapas, mas principate por trés fases
diferentes (i.e.: Subida, Cruzeiro, Descida), idieadas naFigura 2.
Ser& de esperar que surjam alguns picos de coraprestescompressao durante
a fase de cruzeiro, afectando deste modo a Predsdadabine (Pas). Estas
discrepancias de pressdes ao longo da sequéne@odmderdo causar desconforto ou

mesmo BT em alguns dos tripulantes de servico.

Descolagem Subidainicial Subida  Cruzeiro  Descidainicial Descida  Aterragem

Figura 2. Esquema das diferentes fases de voo (adaptadatdéopinaonline[20]).

Sabe-se que as fases de voo mais agressivas ppeaatho auditivo sdo as de
Subida e Descida, pois a medida que a aeronave adPeessdo Atmosférica )
baixa, e aquando da Descida do avido, a pressaensaipodendo atingir até o valor da
Patm @0 nivel do mar (i.e.: 1 atm = 760 mmHg).

Na Subida, o timpano é abaulado para o interiaywkido gracas a diferenca de
pressao que surge entre a cavidade timpéanica emexierno Figura 3-A). Durante
esta fase, as aberturas da Trompa de Eustaquionpaéile ser suficientes para diminuir
a diferenca de pressdo existente na membrana ficapaia que a taxa de
descompressao na cabine pode ser bastante elevada.

Durante o periodo de Cruzeiro, a deformacdo da memaktimpéanica tende a
diminuir a cada abertura da Trompa de Eustaquitretamto, as oscilacdes de pressao
gue acontecem neste periodo atrapalham esse mrodessetorno da membrana
timpanica.

Na fase de Descida e Aterragem, o timpano € abamuada o exterior do
ouvido, durante o processo de pressurizagao déafiese Figura 3-B). Nesta fase, a
deformacdo do timpano também € bastante expregsisma taxa de pressurizacao €
constante (Paula, 2007).



Figura 3. Timpanos abaulados em funcéo das variacdes defprasnosférica.
(adaptado de Schuenkgal, 2007).

Legenda: A. Timpano abulado para o interior, comum aquandcadsubida de avido, quando a pressdo desce;

B. Timpano abaulado para o exterior, normal aquandwadiescida de avido, quando a presséo sobe.

Atmosfera e ambiente de cabin@s gases que compéem a atmosfera encontram-
se numa percentagem relativamente uniforme, e gddedo azoto (~78%), seguido do
oxigénio (~20%), e em menor quantidade e percensag®is baixas, restam o0s gases
como o Argon, Diéxido de Carbono, Néon, e Hélio gompdem a atmosfera.

Existem 4 zonas fisiologicas da atmosfera prinsipZona Eficiente (i.e.<4
Km acima do nivel das aguas do mar), Zona Fisiok@eficiente (i.e.: 4-15 Km de
altitude, normalmente a zona onde se encontramotes rde aeronaves), Zona
Equivalente Espaco Parcial (i.e.: 15-192 Km) e ZBagaivalente Espacgo Total (i.e.:
>192 Km). Cada uma destas zonas € caracterizada peldancas de pressao que
tomam lugar dentro dos limites da altitude e destes fisioldgicos no corpo humano

(Blumen e Rinnert, 1995; Reat.al, 2000).

A Lei de Daltonexplica-nos que, a medida que a altitude aumeanizyy total
diminui. No caso dos pulmdes, a pressao parcialkcdostituintes do ar ir4 diminuir o
que dificulta a transferéncia de oxigénio dos p@mfara o sangue e tecidos. Dai a
concepcao das janelas arredondadas para evitaecueimule pressao nos cantos, que
poderiam resultar em consequéncias desastrosasge o o sistema de ar comprimido
(Figura 4) dentro da fuselagem que nos permite respirar alonente. Estes e outros
factores contribuiram para a melhor concepcédo dagpamentos de voo, de forma a
proporcionarem uma espécie de sistema de suposeaepois a altitudes elevadas o

ambiente é hostil para o ser humano.



Pressurizacdo de Cabine&egundo Lindgren (2003) e Blumen e Rinnert (1995)
existe um interesse econdomico em aumentar a Adtitlel Voo, devido a reducédo de
resisténcia do ar que diminui o0 consumo de comirlstilas ha que ter em conta que,
o esforco requerido para manter uma Altitude deir@ale Rag estaveis ficam
proporcionalmente mais exigentes com o aumentdtdada. Com isto em mente, a
Federal Aviation Administratiopassou a exigir que os sistemas de pressurizago d
aeronaves pudessem garantir niveis de pressurizégamabine adequados a saude
humana, e estarem equipados de forma a providentiama Altitude de Cabine
(significativamente menor que a da Altitude de Vde)aproximadamente 8 mil pés
(i.e.: ~2.438 metros) que pode ser alcancada eno @ervico de voo, a uma altitude
real acima de 40 mil pés (i.e.: ~12.192 metros).iddal modo, a Altitude de Cabine
pode variar a medida que a Altitude de Voo sealter

Este sistema controla as variacoes gg e acordo com a altitude, de maneira
a minimizar algum desconforto aos ocupantes, aommegmpo que garante a
integridade da estrutura do aviddura 4). O controlo do sistema de pressurizacéo é
efectuado via valvulas de exaustdo e pode ser atadtr electricamente ou
pneumaticamente através de varios tipos de cost(elg.: controlo isobarico, controlo
diferencial, controlo por taxa e controlo hibrig@andolfi, 2010).

Convém manter as evacuacOes de ar da cabine a bai@bs de modo a que
este caudal possa ser usado para arrefecimentquigamentos, exaustdo de odores,
entre outros propdsitos. Desta maneira, se exista fuga do caudal de ar ngap, ha
mais tempo para controlar a descida do avido giatima altitude mais segura.

Existem quatro factores que podem conduzir a urga fle caudal, sendo uma
das mais preocupantes, as aberturas causadasfpibo @ projecto, ou no desenho
estrutural, ou controlo de producdo na fabricavelnde qualidade e/ou seguranca do
aviao.

Saida para o ar
externo

|
Tomada de ar Compressor de [SSSSEN UCA m=sp| Cabine |

fresco Cabine |

(Linha do trocador de calor da UCA - Unidade de Controlo Ambiental)

Figura 4. Esquema de um sistema de ar condicionado e cosaprés cabine com ciclo
de ar (adaptado de Gandolfi, 2010).



Os factores principais que trabalham em conjunt@ paanter uma pressao
estavel e constante no interior do avido sao:
‘!r A guantidade de ar comprimido que pode ser intrioiduzaseado na construcdo da
fuselagem do aviéo
‘!r Um caudal de fuga de ar conhecido a partir do aviao
)

2~ Um controlo do fluxo de ar que sai deste

‘!r A Presséao é, raramente, mas também, controladpitetio.

DescompressédReis et.al. (2000) e Tavares (2011) consideram a descompressdo
como a condigao fisica provocada pela enorme difer@a Rrv, cujo problema mais
associado a esta € a Hipoxia, sendo alguns dasrsiste consequéncias mais comuns a
sonoléncia, dor de cabeca, tontura, alteracbesaisiswianose, hilaridade, euforia,
convulsdes, inconsciéncia, espasmos muscularesagib no julgamento e até mesmo

a morte. Um dos aspectos mais importantes para®dRNT terem nog¢&o sobre a sua
fisiologia sdo os efeitos e influéncia que a atmi@st os gases tém sobre 0 seu corpo.
Os efeitos da descompresséo vao depender de Vactoses, tais como, os indicados
na Figura 5. As manifestacfes clinicas mais associadas a mesessao sdo: dores

articulares, dificuldades respiratérias, nausdasteras.

Dimensao do defeito A da altitude Diferencial de pressao
estrutural da cabine de voo entre altitude de
cabine e altitude de
VOO

O volume total -
da cabine Descompressao

Figura 5. Principais factores que contribuem para a Descessgo.

Blumen e Rinnert (1995) afirmam que a descompregsém fendmeno que
pode ocorrer em pleno servico de voo. Esta podeaacterizada por uma falha no
equipamento de pressurizagcédo, ou algum dano nawstido proprio avido (e.g.: uma

janela rachada) ou por falha de algum dos factpega uma pressurizagdo estavel,
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descritos na pagina anterior, e que consequentemmdem resultar na perda daf
o0 que em alguns casos pode ter consequénciasasagic

No entanto, a descida rapida de uma aeronave tampede causar
descompressao, e a Hipoxia é das consequénciascomaims (e.g.. 0s voos da S4
poderdo estar incluidos nesta situagdo, pois efiecttwos de longo curso, com altitudes
mais elevadas que os voos de curta distancia).eRals(2000) relembra que a altitude
limite de seguranca é de 18.000 pés (i.e.: 5.486o8)eja que a gravidade dos sintomas
aumenta proporcionalmente com o aumento da alteudenpo de exposicao.

De acordo com as Leis dos Gases, podem existitidos de descompresséo. O
primeiro caso é explicado pdlai deBoyle Assim, quando um volume aumenta para o
dobro do tamanho, como pode ser o caso dos pul@fesssao no interior € reduzida a
metade, ou seja, 0 volume de um gas varia invergan@m a pressao, enquanto a

temperatura é constante, segundo esta expressao:

Pi.Vi = Pf.Vf

A Lei deBoyleauxilia a compreensdo do mecanismo que existe erdr que é
trocado entre a atmosfera e as cavidades no cormaac (i.e.:Ouvido Médio, Dentes,
Pulmdes, Estdmago, Intestinos), sendo um destdseodBAeroembolismo.

Um BT pode ocorrer durante a ascensdo da aeromaeo§é comum) pois a
pressdo diminui e 0s gases expandem-se dentro diolopusendo gradualmente
libertados através da Trompa de Eustaquio pardiegua pressao no interioFigura
3-A). Por outro lado, também é possivel sofrer um BTdescermos (mais comum),
porgue a pressdo aumenta e 0s gases contraemesadio o timpano, resultando numa
equalizacdo menos suave e gque nao ocorre tao diwdamente como seria se fosse
durante a subida do avideigura 3-B).

Neste caso de descompressabeiade Henryexplica queeste fendmeno ocorre
porque o volume de um gas dissolvido num liquidalquer é proporcional a pressao
parcial do gas acima desse liquido. Esta consistercondicdo mais rara de acontecer,
pois esta s6 acontece a uma altitude acima de @P&H (~ 6.096 metros). Se ocorrer
entre 35.000 - 40.000 pés (~ 10.668 — 12.192 njetrms espaco de 20 minutos o

individuo normal pode desenvolver sintomas graves.

' Ver plataformas online [14-17] - Youtube® - Air Crash Investigation
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1.3. Stressde Voo

Segundo Blumen e Rinnert (1995) e Alvagtal. (2003), os avides modernos
sd0 muito seguros e em alguns casos conseguernxs@samente confortaveis. No
entanto, quer seja uma viagem curta ou longa, gealgoo consiste num local de
trabalho para o PNC e PNT, e como tal, implicaraldgyo destressno corpo humano,
tais como, vibragéo, ruidget-lag, efeitos de altitude, variacdo dgrf? no corpo, entre

outros Figura 6).

u
Sy Rz
ey

'}

1 TR

eBarotraumatismo
eBarogastralgia

*Mudangas de clima
eVibragdo
*Ruido

eBarodontalgia
eBarosinusite
*Pressdo barométrica
eAeroembolismo
eBarotite Média
eBarotite Externa

Factores

*Fusos hordrios e jet-lag
eHumidade

eFadiga aérea

sEntre outros

Figura 6. Factores detsessde voo e lesGes associadas a pressurizacao de cabi
(adaptado de Blumen e Rinnert, 1995 e Alvateal, 2003).

As vibracdes e turbuléncia sdo um problema parstensa musculo-esquelético
do individuo, pois as micro-vibragBes percorrem aspe inteiro, provocando no
tripulante cansagco e um esgotamento maior que maipou em alguns casos, fadiga
cronica.

O Ruido é preocupante na medida em que consiste num ou soas
desconfortaveis que perturbam o bem-estar, e egéiduda sua intensidade, podem vir
a causar problemas fisioldgicos graves e irreveisivAs ondas mecéanicas podem
propagar-se por vibragdes em solidos, liquidosseggroduzindo assim ruidos. Além
disso, o ruido acima de 85 dB ¢ lesivo a partir&lhsras de exposicdo. No caso duma
aterragem, o ruido pode atingir 105 a 120 dB, avatpnte a 15 a 30 minutos de

exposicao por dia.
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O jet-lag, por sua vez, é outro problema, ja que os fuseérios variam de
acordo com o destino. E dada a natureza dos vectuatios pela S4, este € um dos
stressde voo onde se espera maior numero de tripulaféesados, comparativamente
a SATA Air Acores (SP), principalmente nos vooslalego curso e/ou cujos destinos

ostentem fusos horarios de grande discrepancieopaiagio “biolégico” do tripulante.

Suponhamos o caso dum tripulante de cabine qupresemtou para servico as
11h00 e apos 4 horas de viagem chegou a um desta® o fuso horario passa a ser
06h00. Caso regresse no mesmo dia, ndo sera daregpessde grande monta para o
corpo, pois ndo sera necessaria um grande ajusiames fusos horarios. Mas passara
a haveret-lag se e quando o individuo, nestas condicfes, tiveragperar por um ou
dois dias, pelo préximo voo, pois ao regressardergoltar a adaptar-se aos horarios do
ponto de partida. Todo este processo de adaptagdizca umstressno corpo que influi

directamente na produtividade laboral.

2. APARELHO AUDITIVO

Para compreendermos o mecanismo por detras dodar@tismo é importante
perceber o modo de funcionamento dos mecanismogivasd Isto porque o0s
colaboradores da S4 que desempenham fun¢cdes ens@dPmais susceptiveis pois sao
sujeitos a constantes variagcOes de presséo, o g gor afectar os ouvidos, ao

contrario dos colegas que desempenham funcbes&m te

2.1. Anatomia do Ouvido Humano

O aparelho auditivo é composto por 3 zonas, semdts econhecidas como
Ouvido Externo (OE), Ouvido Médio (OM) e Ouvidodnto(Ol) (Figura 7).
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Figura 7. Visdo geral do aparelho auditivo e vestibularQdwwvido Externo, Ouvido
Médio e Ouvido Interno (adaptado de Schuestkal, 2007).

Legenda: OE constituido pela zona amarela, composto por B.2,0M a azul, composto por N.° 4 a ®&a
verde, composto por N.° 9 a 111 Pavilhdo Auricular 2. Canal Auditivo Externo 3. OM (4. Membrana do
timpano -5. Cavidade do timpano6- Trompa de Eustaquio? Estribo -8. Martelo) —12. Ol (9. Coclea —

10. Nervo acustico 41. Canais Semicirculares)}3. Osso Mastoideo.

Ouvido Externo Este é composto pela orelha ou pavilhdo auricular mprmite a

captacdo de sons, pelo meato acustico externo pal @aditivo externo e pela
membrana do timpan&igura 8).

O om~N O s

Figura 8. Canal auditivo externo, membrana e cavidade tincp&adaptado de
Schuenkeet.al, 2007).

Legenda: OEcomposto por N.° 1-3 £ Glandulas serosas, sebaceas e foliculos piloRo€anal Auditivo Externo
— 3. Parte cartilaginosa do Canal Auditivo Externd. Martelo —5. Bigorna —6. Ligamento lateral do Martelo —
7. Estribo -8. Manubrio9. Membrana do timpano.

s

O pavilhdo auricular é constituido pela cartilagelm orelha, ligamentos,
musculos e ainda por um involucro cutaneo. O cauoditivo externo é um pequeno

canal, em forma de “S”, com aproximadamente 3 cntataprimento e 0,6 cm de
altura.

13
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O meato acustico externo comeca ao nivel do pavdi@icular e estende-se até
a membrana do timpano. Este € revestido por pdm®s,pglandulas sebaceas e
sudoriparas modificadas, as ceruminosas, que peodazcera dos ouvidos, o ceramen.
Os pélos e o cerumen sdo importantes pois confereteccdo contra a entrada de
microorganismos e objectos estranhos pelo candivaudxterno (Parreira, 2008; Putz
e Pabst, 2006; Schuen&eal, 2007).

A membrana do timpano é de formato oval e a faeaegpbre o meato acustico
externo consiste numa camada de pele fina, no sEumédio € composta por
fibroblastos e camadas de fibras colagénicas e mtdoor € composta por epitélio
cubdide simples (Schuenkeal, 2007).

Ouvido Médio. Também conhecido como cavidade timpanica e congiitua

pequena cavidade do osso tempdfajijra 9).

Figura 9. Ossiculos e cavidade do timpano (adaptado de Skbhatal, 2007).

Legenda: 1. Martelo —2. Bigorna —3. Estribo 4. Membrana do timpano5- Canal auditivo externo.

A funcdo do OM é de transmitir e ampliar as ondaebidas do OE para o Ol
(Oliveira, 2000; Schuenket.al, 2007).

A principal via de acesso do ar da cavidade tinggépara 0 meio externo é a
Trompa de Eustaquio (TE). Quando a pressado naantiesta zona do ouvido aumenta,
esta diferenca de presséo é equilibrada com ajwressbiente, pela TE (Brown, 1994;
Raposo e Amaral, 2011).

E na zona da TE que é possivel manter uga Bonstante, sendo que para isso,

esta abre e fecha constantemente, quando bocefansrgolimos.
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Ouvido Interno.Este apresenta uma estrutura complexa e de formatular, e a
membrana lateral € membranosa. A membrana médisegpaea o Ol do OM é também
conhecida como labirinto, pois apesar de estaddigaparede 6ssea nalgumas regides, a
maior parte deste esta separado do 0sso. E conpmston esqueleto 6sseo de elevada
densidade denominado de labirinto 6sseo, no imteldoqual se localiza o labirinto
membranoso.

O interior do Ol é oco, mas repleto de um liquidgmaminado de perilinfa,
enguanto o labirinto membranoso esta cheio doigrodo designado de endolinfa. O
estimulo causado nestas células provoca os impuko®sos enviados ao cérebro.
Nesta fase, a energia acustica (i.e.: energia nega foi transformada em potenciais
de accédo (i.e.: impulsos nervosos cerebrais) ($#euet.al, 2007). Os canais
semicircularesKigura 10) contribuem para o nosso equilibrio e sdo pequeanais
intra-6sseos de calibre semelhante que se abrevestibbulo pelas duas extremidades,

uma das quais é dilatada.

Figura 10. Aspecto geral do Ouvido Interno (adaptado de Sdteset.al, 2007).

Legenda: 1. Canal semicircular anterior2: Nervo auricular -3. Canal semicircular posterior4-Céclea.

A coclea situa-se adiante da parede anterior didbwds 60sseo, apresentando-se
como um tubo contornado em espiral que comunicayéd e em baixo, com a cavidade
do vestibulo Gsseo, enrolando-se em volta de um @iquamente dirigindo-se para
diante, para fora e para baixo (Parreira, 20083,R”2000).

A membrana do TimpanoA membrana timpanica é uma membrana de tecido
mole que separa o canal do OE da cavidade do OM. lBembrana fina e semi-
transparente possui inimeras fibras elasticas lggieconferem maior elasticidade e

resisténcia e é, ao mesmo tempo, uma estruturasgueuto-regenera. Como ja foi
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anteriormente referido, as ondas sonoras que aasformadas em vibracdes mecénicas
para depois serem transferidas a janela oval eislapd)l, devem-se a esta membrana.
Desta forma, a mudanca da estrutura e rigidez dabmama do timpano afecta
directamente a transmiss@o de sons e pode corwpzarda de audicdo (Chengal,
2007; Parreira, 2008). E a estrutura mais afectaslas variacbes de pressio no
ambiente externo a cavidade timpanica. Por ess@oraz estado deteriorado da
membrana timpanicarigura 11) € um dos principais indicadores de desconforte e
dor no ouvido (Paula, 2007).

Timpano Timpano roto
normal

Figura 11. llustracdo, com pormenor da membrana de um timparoal e de um

timpano roto (extraido da plataformaline[11]).

2.2. O Mecanismo Auditivé

Para que haja um funcionamento adequado do apaettitvo é fundamental
que exista um equilibrio dexfgs em ambos os lados do timpano, ou seja, esta pressa
necessita de ser de valor idéntico ao giay® deve possuir o mesmo valor no OE e no
interior do OM. Se assim for, a membrana timpanibaa adequadamente e as ondas
sonoras transmitem vibracdes a cadeia de ossiguépor sua vez as transmitem ao Ol
através da janela oval. A transmissédo das ondawa®o® feita através dos 0ssos mais
pequenos do corpo humartedura 9) que vibram em sintonia com o timpano (i.e.: sdo
3 ossiculos por ouvido: o martelo, a bigorna e toibeg (Parreira, 2008; Schuenke
et.al, 2007).

2.2.1.Mecanismo de Trocas Gasosas no Ouvido

O modelo proposto por Paula (2007) identifica tn@ganismos principais para a
troca gasosas e consequente manutencdo da presséavidade timpanica: trocas

gasosas com a nasofaringe, trocas gasosas Cormeateosanguinea e trocas gasosas

2 Ver plataformas online [9-10] — Mecanismo auditivo no Ouvido Médio
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com o 0sso mastoidebi@ura 12). Como se pode observar pela se®@@aFigura 12,
a TE intervém directamente na equalizacdo da preesiétente entre o OM e o
exterior. Ja a sec¢cad@ demonstra como o deslocamento da membrana tinganic

também depende das variagfes da pressdo do OMdaR@s.

A - Mecanismo de Trocas Gasosas

d = | v A

Pulmdes
Trompa de = s

| = Eustaguio M Cuvido
= Intarna
g Cavidade

__________ \ s Timpéanica

Cabine g _ _ Cavidades das
P2 aerocelulas
Membrana {/ l

mastoideas /

C - Deslocamentoda

do Timpano

B- Funcdoda

Trompade
Eustaquic

Membrana do

Timpano

Figura 12. Modelo esquematico dos mecanismos de trocas gasosgarelho
auditivo (adaptado de Paula, 2007).

Legenda: R-agine — Pressao de Cabine, s — Pressao na Nasofaring® — Pressédo no Ouvido Médio,
P — Pressédo na Trompa de Eustaghl®, — Membrana do timpano.

Troca gasosa com a nasofaringBegundo Paula (2007), a troca gasosa entre a
nasofaringe e a cavidade timpéanica ocorre por rdai@bertura de TE (esta partilha
zonas 0sseas com a nasofaringe e com a cavidguniocn) — Figura 12-A).

De acordo com Sadé e Ar (1997), a TE encontra-smalmente fechada, no
entanto, esta abre a cada 1 ou 2 minutos, durghte@Qundos e durante esse espaco de
tempo, a pressao no interior da cavidade timpaaiceequilibrada com a da pressao
ambiental exterior do ouvido (seja ela dgsdPou Pirv). De tal modo que se esta
pressdo exterior variar, como por exemplo, no @ cabines de avido durante os
voos, vai haver uma diferenca de pressdo em anmbtzlos do timpano, que por sua
vez provocara uma deformacdo que a depender datodgyrpode vir a causar enorme
desconforto, dor e mesmo ruptura do timpano (Desfiraé, 1990).

A TE pode ser aberta, passivamente, quando a pretsitro da cavidade

timpanica for superior a pressao na nasofaringegser de 3,4 kPa).
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E pode ser aberta, activamente, sempre que o noigoel a comprime (i.e.:
musculo levantador do céu palatino) voluntaria awoluntariamente, sofra uma
contraccdo. A contraccdo voluntaria € possivel aerer através de certas manobras,
como a de Valsalva, entre outras, descritas mashi&g nasTécnicas e Manobragle
prevencéao de BT.

Em suma, a TE apresenta um importante papel ndilaguida pressado da
cavidade timpanica, por isso € compreensivel quecail tenha mais tendéncia a sofrer

um BT se esta estiver afectada.

Troca gasosa com a corrente sanguine®.rrigacdo dos vasos sanguineos
ocorre por meio da mucosa do OM gue contém osarapilque permitem a troca de
gases, por difusdo, devido ao diferencial de pessparciais dos gases (Paula, 2007).
As pessoas que tém TE obstruidas por muco costusofmer rotura da membrana
timpanica pois ndo conseguem aliviar a pressao avadade timpanica, de forma

natural.

Troca gasosa com 0 0SSO mastoideovolume da cavidade timpanica pode
variar entre 0,5 a 0,6 mL, enquanto o volume daglades do osso mastdideo pode ir
de 1 mL a até 30 mL (Sadé e Ar, 1997). O osso nasidFigura 7) possui células,
gue segundo Kanick e Doyle (2004) sdo denominaglasibcélulas mastoideas.
Apesar de tudo, a fungcdo destas células ndo esthnémte definida. Por
exemplo, ha quem refira que tém como funcdo congpeaspressdo do OM, pois
apresentam grande volume e elevada area de trgogagaom a corrente sanguinea.
Porém, Doyle (2006) sustenta que as aerocélulagiteas também protegem o Ol de
oscilagcOes da temperatura externa e que tém adudedimitar a taxa de variagdo da
pressdo no OM. Portanto, se considerarmos que raséhdas servem como uma
espécie de compensador de pressédo, verifica-sepegsoas que apresentam maior
volume dessas cavidades sdo mais resistentesahsgid no OM relacionadas com a
variagdo de pressdo, enquanto as pessoas que rposse®or volume sofrem com

doencas dessa natureza (Paula, 2007).
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2.2.2.Accéo do Ruido na Coclea

No Ol, a Coclea é um tubo membranoso que estaaglrale forma semelhante
a um caracol, dentro da estrutura 6ssea denomuhadaabirinto Figura 13-A). As
ondas sonoras captadas pelo timpano sdo ampldigalas ossiculos e transmitidas a
janela oval. A partir dai, as ondas transmitem-asla gndolinfa que vibra a lamina
basilar que suporta as células do 6rgao de Cagtiekas células com estereocilios vao
chocar com a membrana tectoriBigura 13-B). Abrem-se 0s canais idnicos e a célula

despolariza, estimulando o nervo auditivo.

Fibras nervosas do nervo coclear
Diicts Membrana

Janelaoval  Século Ducto vestibular Orgéio tectorial ‘__"‘Q::;imk"m:"“*
coclear de Corti /’/

1)
s,

Células
pilosas

Helicotrema

Membrana
basilar

Janela redonda
Ducto

timpénico A Membrana basilar 7 B

Figura 13. Pormenor do Ouvido Interno (adaptado de Silvernthb992).

Legenda: A. Modelo esquemético da Coclea desenrolaBaRormenor das células pilosas junto & membran&basi

As ondas sonoras sdo processadas pelo aparelhtivaudi podem ser
discriminadas de acordo com o0s seus picos de dyrbg@alizacdo e sonoridade. Todo

este processo ocorre na Céclea de cada Ouvidaré 14).

(a) Mais sensivel a:

. S (b) E 3}
B
Alta frequéncia i fre..q_l.l.uém:la = - b
""" Membrana basilar = ® =
Regiao flexivel @ o 5 55 36
Regido rigida préxima proxima ao s !
ao forame redondo o em.g‘:lc'im;r.e{“f; "EJ
xtremi e dista & 3r
e 400 Hz
= L
=]
!g -
kS oL L L ;
@ 10 20 30
; " . 3
10 20 30 8 3r
. e 1600 Hz
. Helicotrema £ i
Timpano Estribo Membrana basilar S -
(=]
= 0 L 1 |
0 10 20 30

Figura 14. Modelo esquematico da Coclea desenrolada e motag@mrelativa da

membrana basilar, de acordo com a frequéncia do (smlaptado de Silverthorn, 1992).
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A codificagdo do som pelo pico é uma funcéo primda membrana basilar. As
ondas de alta frequéncia entram no ducto vestileutaram um deslocamento maximo
da membrana basilar que esta perto da membrana amtestribo, ndo sendo
transmitidas de muito longe para a Cdclea. Ja ésida frequéncia viajam ao longo do
comprimento da membrana basilar e criam um deslectimmaximo préximo a
extremidade distal flexivel. Esta resposta difei@n frequéncia transforma o aspecto
temporal da frequéncia num codigo espacial ao lategeua localizacdo na membrana
basilar. Esta codificagdo espacial € preservadadmtex auditivo com 0s neuronios que
se projectam a partir da membrana basilar paréesgiorrespondentes do encéfalo. A
sonoridade é codificada da mesma maneira que @sidegle dos sinais, e € codificada
pelos receptores somaticos. Segundo Silverthor@2j1@m barulho forte dispara mais

rapidamente potenciais de ac¢ao no neurdnio sehsori

2.3. Barotraumatismo do Ouvido Médio, na Aviacao

O barotraumatismo, também conhecido como Barotédianou Aerotite média,
consiste numa lesdo que ocorre em cavidades com @orpo (e.g.: ouvidos) causada
por uma Ry desigual em cada um dos lados do timpano, seles@ia mais frequente
em viagens de avido, na descida e na subida, tespeente (Alveset.al, 2011;
Fitzpatricket.al, 1999). Risco esse que, segundo Raposo e Am&dHhL)2é reduzido
se as fases criticas de voo forem efectuadas aefemave e gradual.

Segundo Brown (1994) e Sadé.al. (2003), o BT pode desenvolver-se em
ouvidos saudaveis, onde a membrana timpanica épaéstica e tensa, o que por sua
vez, torna o OM praticamente numa bolsa de gada,igi sempre que a pressao baixa
bruscamente, o timpano corre o risco de vir a fteben

Um bloqueio parcial ou total do timpano, devidolgumn tipo de cicatrizacéo,
alergia ou infeccdo limita a chegada de ar ao Qimifuindo as hipéteses duma
equalizacao feita de forma suave e gradual) auméotassim, o risco de BT. Por isso,
Parreira (2008) refere que perante um aumentocsdhipressao do ar, a entrada de ar
através da TE é fundamental para igualar a premséambos os lados da membrana
timpanica. Se a diferenca de presséo for bruscsteexrisco de que esta variacao pode
danificar o OM (i.e.: perfuracdo do timpano e peslshemorragia), assim como o Ol
(i.e.: também pode danificar a janela oval na nedith que esta pode romper-se,
permitindo que o liquido do Ol escape para o do OM)
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2.3.1.Causas Fisicas e Factores de Risco

Segundo Almeida (2010), e Raposo e Amaral (2014)agentes, causas ou
condicionantes que contribuem para o BT sdo mattfais.

Uns costumam estar associados ao préprio indiveduatros com o ambiente de
trabalho Figura 15). Assim sendo, aconselha-se que membros do PNS&4dado
devam prestar servico de voo, caso se verifiqueesepca de alguns dos FR abaixo
descritos na figura abaixo, pois estes podem caomgter o bom funcionamento e

abertura da TE, aumentando o risco de BT.

eTrabalhar mesmo com suspeita de estar

com IVAS eDeficiente pressurizagdo de cabine

iduo

(\']]

ePossui grande dificuldade em equalizar
pressdo no OM, ou c/ TE obstruida

eInfecgdes dos passageiros (contagio)

Ind

eAlteracdes bruscas de PATM e
ePossui historial de dor nos ouvidos climatica
durante as descidas de avido ou outras

ocasioes eAssimilagdo deficiente de

informacdo ao nivel de treino e

eCongestdo nasal
eTabaco

eAlergias

eHabitos de vida ¢/ risco

formagdo em MP, e aplicabilidade
na rotina diaria

eIncidéncia de BT 1", quanto > for a

Ambiente de Trabalho

velocidade numa fase de voo, ou
descida + rapida (pode estar
associado a atraso de voo).

(e.g.: actividades nadticas)

*N3ao utilizagdo de MP ou utilizagdo
tardia e/ou incorrecta das mesmas

eCondicdes de trabalho (e.g.:
correntes de ar, humidade do ar, A
de temperatura, contacto c/
infectados, etc.)

eColaborador nao foi alvo de uma
selecgdo fisiologicamente rigorosa, a
nivel auditivo

eCondicdo de saude debilitada quer
individual e de grupo

Figura 15. Factores de risco individuais e de ambiente delinab que influenciam a

ocorréncia de barotraumatisino

* Factores de Risco de Barotraumatismo segundo Almeida (2010), Alvarez et.al. (2003), Alves et.al.
(2011), Bastos e Souza (2004), Brown (1994), Kanick e Doyle (2004), Mirza e Richardson (2005),
Passerotti (2003), Raposo e Amaral (2011), Sadé et.al. (2003) e Stangerup et. al. (2004).
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2.3.2.Sinais, Sintomas Clinicos e Tratamento

A membrana do timpano pode retrair e provocar unil@nacdo da mucosa que
a reveste. Em ultimo caso, o timpano pode romper.

Em muitos casos, o desconforto e sintomas mais oagudtenuam
progressivamente ou desaparecem passadas alguraaspgwtanto é possivel que néao
exista necessidade de intervir com um tratamenecésco além de um analgésico para
alivio das dores.

Ao timpano roto costuma estar associada uma densat que pode vir a
provocar uma pequena hemorragia, perda de audig@imbidos Figura 16). Regra
geral aplicam-se antibiéticos para evitar algunfacigéo e caso se verifique, (e.g.: por
audiometria realizada pelo médico), que a perfurad@ timpano teve repercussdes
mais graves, tais como, se a cadeia de ossicufoesusalgum tipo de impacto ou
fractura, é possivel corrigir o problema atravésinh@ simples cirurgia (Parreira, 2008;
Raposo e Amaral, 2011).

De qualquer forma, € imprescindivel uma avaliac&alioa, mesmo em casos
em que sO haja suspeita, pois sO assim, sera pbssigriguar qual o plano de
tratamento mais adequado a cada individuo, ja dfezedtes casos resultam em
diferentes Graus deeed(i.e.: uma classificacao criada por Wallace Temad agente da
Marinha Americana durante a Segunda Guerra Mupdia identificacdo dos sintomas

do BT e atribuir diferentes escalas de acordo ceevaridade desta lesao).

eRuptura do timpano c/ ou s/ hemorragia
eCongestao auditiva

ePerda de audicao

eDor intensa

eZumbidos

eVVomitos

eTonturas

eVertigo

Sintomas

Figura 16. Sintomas de Barotraumatismo.
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2.3.3.Prevencéo do Barotraumatismo

Ja foram referidas as condi¢Bes que levam ao apemto de BT. No entanto, €
tanto ou mais importante saber como prevenir esi@olFigura 17) pois esta acarreta
varios niveis de consequéncias para o colaboradmtesa e sociedade em geral.

Uma situacdo que nao é tanto vista como uma meda@ntiva (MP) mas mais
como medida correctiva (MC) a longo prazo € a deceé&o do PNC de acordo com
presenca de Otite Média Crdnica. Isto vem ao pitpds prevencdo do BT porque,
segundo Sadét.al. (2003), pessoas que sofrem de otite média cr&aiograticamente
imunes ao BT. Este explica que quanto menor faslomre do OM, menor é o volume
de gas necessario para passar pela TE de formaatizeq as diferencas de pressao
durante os voos. Este factor esclarece o porquiesienas que sofrem de otite média
cronica raramente sofrerem de BT, em relacdo asopssque possuem um aparelho

auditivo normal, ou com TE mais alargada.

Outro cenério é o de que, mesmo nao sendo pogsanatr quando ir4 ocorrer
um BT, e por muito transtorno que esta situac&yatpara a gestdo daquele servico de
voo, com sintomas de BT, o colaborador deve, seoupeepossivel, ficar em terra para
evitar piorar os sintomas e possivel recuperagdo.porque julgamos que um AT de
BT traz mais custos para a empresa do que umaitsigégi de Ultima hora por outro
colaborador. Em ultima instancia, a melhor opcd@ sempre evitar andar de avido

tanto quanto possivel, mesmo em caso de suspeid$.d

Técnicas e ManobrasEmbora a manobra déalsalvaseja a mais utilizada, pela
sua simplicidade e eficiéncia, as menos “violenf@svocam a abertura das trompas
naturalmente, sem necessidade de injectar ar. Rew@ayse que qualquer manobra
deva ser realizada 30 minutos antes da desciderdaave, ou seja, antes de se atingir o
momento em que a dor nos faz lembrar que temoexeeuta-la, e desta forma nao
forcaremos os timpanos sem necessidade. Estasas aunobras sdo demonstradas e
descritas no apéndice &NEXO V.

Outro procedimento preventivo de BT € evitar o coms de cafeina e alcool,
isto porque bebidas com estes compostos causamdratagéio, contraem vasos

sanguineos, e aumentam o risco de ruptura de vapidares (Raposo e Amaral, 2011).



eN3o trabalhar com IVAS

*N3o adormecer em fases criticas de voo

eMastigar pastilha elastica
eAssoar o nariz
eBocejar

*Movimentos do maxilar

eIngerir bastantes liquidos

eDescongestionantes nasais

eInflagdo de Baldo Nasal ou Politzer

eCirurgia correctiva, caso se justifique

Manobras
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eManobra de Valsalva

eManobra de Toynbee

eManobra de Politzer

eManobra de BTV

eManobra de Frenzel

eManobra de Roydhouse

eManobra Twitch

eTécnica de Edmonds

eTécnica de Lowry

Figura 17. Medidas preventivas de barotraumatiémo

* Medidas Preventivas de Barotraumatismo segundo Bastos e Souza (2004), Basu (2007), Becker e
Parell (2001), Blumen e Rinnert (1995), Brown (1994), Fitzpatrick et.al. (1999), Ghosh e Kumar (2002),
Hamilton-Farrell e Bhattacharyya (2004), Key et. al. (1977), Llano et. al. (2004), Mirza e Richardson
(2005), Mover-Lev et. al. (1998), Oliveira (2000), Parreira (2008), Paula (2007), Raposo (2010), Raposo e

Amaral (2011) e Stangerup et. al. (2004).
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1. INTRODUCAO

As preocupacdes crescentes por partes das diferemteedades, em particular
na Europa, com a Saude e Seguranca no TrabalBo, egiressas através da producao
de um amplo conjunto de directivas comunitariasagsle introducao obrigatoria nos
estados membros, criaram o enquadramento legal desh em Portugal. E de referir
que o Decreto-Lei N.° 441/91, de 14 de Novembréa cr regime juridico do
enquadramento da HST e obriga as entidades puklipasadas ao aperfeicoamento de
mecanismos de prevencao de riscos profissionais.ehl@anto, embora Portugal
disponha de enquadramento legal para a prevencé@isads profissionais continua a
apresentar taxas de sinistralidade laboral elevadas

Sabemos que em 2011 os acidentes de trabalho pas&hderam aos 52% de
todos os acidentes na S4. E nesse ano, o numeiasdperdidos atingiu os 415 dias de
trabalho devido a esta lesdo. Estes dados tracammajuadro preocupante que torna
imperativo e urgente tomar medidas de profilaxiagagdas a reducdo dos custos
sociais e economicos ocasionados. Para evitarraegle seus custos associados (e.g.:
custo directo, como sendo o caso da cobertura wierde, e custo indirecto, como
sendo o caso de diminuicdo da produtividade lapérgireciso descobrir o que correu
mal, reforcar as MP e se preciso for, reavalizelaplicar MC, de forma a evitar novos
acidentes pelas mesmas razdes. E importante teprseem consideracdo que 0s
acidentes nunca comportam apenas um dano: o aeentiindemnizacdes,
substituicdes de ultima hora por outros colabomgloocasionando, por vezes, custos
superiores aos de prevencao desses acidéngesd 18).

Outro aspecto relevante envolve a relacdo entreupdGSATA e a empesa
seguradora (neste caso, a Agoreana Seguros do ®amif), pois uma politica de
“zero-acidentes” é de interesse matuo. Esta é simde lucro pois a seguradora nao

precisa de cobrir custos de acidentes e a S4 n#é ebrigada a pagar mais por cada
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acidente sofrido. Desta forma, se Acoreana SegeirosGrupo SATA primarem por

manter uma relagéo de cooperacgédo entre si ondamjadmplementar as medidas de
seguranca adaptadas ao tipo de actividades deselamlnos diferentes locais de
trabalho, € possivel reduzir os acidentes de B&ue sustos associados, incluindo os

prémios de seguro.

Econémicos
Hospitalizagao do sinistrado e posteriores cuidados
médicos

Dificuldades econémicas da familia

Psicologicos
Alteragdes comportamentais e carga emocional nos
colegas do trabalhador

Depressdo, angustia, stress, isolamento

LimitagOes nas actividades diarias e envolvimento na comunidade, perda total ou morte

Diminui¢do do rendimento, maiores despesas Perdas para a sociedade

Figura 18. Exemplos de impactos socioecondmicos associadoslantes de trabalho
(adaptado de Raposo, 2007).

Claro esta que a fiscalizacdo € muito importangta B uma competéncia das
entidades responséaveis, como sejam por exempkpadgado Regional do Trabalho nos
Acores e a ACT (Autoridade para as Condicbes déallna) em Lisboa, sindicatos,
seguradoras, entre outras. No entanto, é fundahwrdao Grupo SATA partilhe, com
0s seus colaboradores, a ideia de que esta enuoadeales o poder de contribuir para
um local de trabalho mais seguro, quer seja atrdaddentificacdo de perigos, ou pela
partiiha de experiéncia profissional, cuja sabed@ervird para melhor adequar o
espaco de trabalho as func¢des la desempenhadas.

A adopcédo de MP que ajudam a reduzir ou a elimwsrriscos, ou o
conhecimento das causas e/ou factores que os tavor@ermitem criar uma barreira
protectora destes riscos laborais. Esperando goeanvenha a ser necessario, mas
mesmo a recorrer a proteccao individual do tralllhaestamos a pavimentar o
caminho para uma melhor eficacia na reducdo dogTmbela 1 e Figura 19). Em
suma, prevenir € sempre mais vantajoso que remedialbrir custos associados a cada

acidente de BT.
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Tabela 1.Medidas de prevencédo de acidentes de trabalho.

Processo ‘ Tipo de medidas
R">H Eliminar ou reduzir o Risco )
- Construtivas
(R)>H Envolver o Risco
R->H Afastar o(a) Trabalhador(a) Organizacionais
R - (H) Proteger o(a) Trabalhador(a) Proteccdo individual

Suponhamos o caso da S4, em pleno servico de wooo Previamente descrito
na revisao literaria deste trabalho, as diferefasss de voo implicam variacdes de
Parv € de Rag, como tal, uma das possiveis medidas construteas controlar o
sistema de pressurizacao da aeronave (FR fisieoggarréncia de BT). Outra seria por
exemplo, as do tipo organizacional, onde o Grupd/ASfornece 0s meios necessarios

para prevenir esta lesdo (e.g.: formacdes de ansalizacado e prevencédo de BT).

Assim, os beneficios de uma boa gestdo da HST séto importantes para
empresas de aviacao civil comercial, como sejaso da S4. Ndigura 19, seguem

alguns destes exemplos.

*Melhoria da eficiéncia e produtividade
*Maior motivacao dos trabalhadores

*Menor absentismo

eMenor rotacao de trabalhadores
eMelhoria da qualidade no trabalho
eMelhor imagem da SATA Internacional
eReducdo do prémio de seguro

Beneficios de boa gestdo
de Seguranga

Figura 19. Beneficios mais comuns de uma boa gestédo de $eguf@daptado de
Raposo, 2007).

Ja o ditado dizia quanrfais vale prevenir que remediaAssim, ao reduzirmos
os acidentes de BT, estamos a contribuir para taG&peracional, assim como para a
Seccéo de Pessoal, uma vez que ndo sobrecarregsi®®® outros servigcos da S4, com
medidas de “socorro e salvamento” por cada BT.npse mais facil e proveitoso para

gualquer sistema de gestdo de saude e segurarnvgmipracidentes, e mais ainda no



29

caso da S4, pois terdo colaboradores mais saudavemor absentismo, logo, havera
aumento na produtividade e eficiéncia dos servyigestados na S4, contribuindo assim
para a boa imagem empresarial e reducdo dos pré&migeguro. Desta forma, todos

tém a ganhar com a diminuicéo dos acidentes de BT.

Com este trabalho pretendemos a avaliar a ocoaédei BT entre o0s
colaboradores da S4 e compreender os impactosesoci@micos desta lesdo para o
Grupo SATA e fornecer sugestdes em natureza de ME @ara prevencéo e reducao
da severidade de novos casos. Temos como objeespesificos:
¢ Caracterizar, estatisticamente, a amostra de esingl®T, em PNC da S4, entre os

anos de 2006 e 2011.
¢ Esclarecer gquais sdo os condicionantes que podeawaag nivel de ocorréncia e
severidade destes acidentes, no caso dos colabesatinS4.
Demonstrar qual o impacto econémico real desteeatds no Grupo SATA.
Auxiliar no controlo, ou seja, eliminacéo e/ou re@lu de casos de BT na S4.
Fornecer informac6es em matéria de MP adequada©pdNC e PNT, da S4.
Propor MC sustentaveis, para a S4.

* & & o o

Complementar, se possivel, o protocolo de segurarsgaide no que respeita aos

exames de seleccdo e admissdo de novos colab@adore

¢ Reforcar a melhoria da saude ocupacional, incluimdo colaboradores mais
susceptiveis de sofrer BT.

¢+ Fortalecer a parceria entre o Grupo SATA e seguaadmara atingir a meta dos

zero-acidentes.

2. METODOLOGIA

Sendo os principais objectivos deste estudo olgnesmtos necessarios para
uma andlise dos AT, ocorridos na S4 nos ultimosd®.ae analisar a associagdo entre a
ocorréncia de BT e o absentismo laboral, desenbows estudo analitico e
retrospectivo. Desta forma, sera mais facil compteequais os FR mais frequentes no
caso da S4, o que ird permitir uma prevencao cormrraficacia e eficiéncia contra os
BT na S4. Com estas informagdes facultaremos medidequadas e sustentaveis para
a S4.
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2.1 Empresa, Populacao Alvo e Amostra

A S4 é uma companhia do Grupo SATA e uma emprebhcpido tipo S.A.
(i.e.: Sociedade Andnima), cujo principal acciamiéto Governo da Regido Autbnoma
dos Acores (RAA). Esta assume um papel importantmercado de transportes aéreos
para os habitantes agorianos, e constitui uma éssencial para o desenvolvimento
econdmico-turistico da RAA. Sabemos que os seadbomdores, na categoria de PNC
e PNT (média de 367 colaboradores anualmente)rooriscos acrescidos para sofrer
um BT, em relacdo a outro tipo de profissdo ded@sta companhia, pois as suas
funcdes sdo desempenhadas sob um APA.

A populacdo ou publico-alvo do nosso estudo sdocaaboradores que
desempenham as funcdes de Assistente de Bordo @diissario de Bordo (CB),
Chefe de Cabine (CC) e Piloto (PI), enquanto a tnma®nsistira nos PNC (i.e.: AB,
CB, CC) e PNT (i.e.: PI) que tivessem sido vitirdasBT e os tivessem notificado nos
altimos 6 anos, ou seja, no periodo de 1 de Jadei2D06 a 31 de Dezembro de 2011.

Ao todo, foram analisados 137 participacfes deeatés, destes colaboradores

a S4, que sofreram BT, no periodo em analise.

2.2 Recolha de Informacao

A recolha decorreu durante os meses de Fevereitargo de 2012, apos
autorizacdo prévia do Conselho de Administraca®4laFoi-nos concedido um local

préprio para consulta dos respectivos process@d derecolha dos dados restantes.

2.3Instrumentos de Recolha

Os dados foram recolhidos com base nas participad@ecidentes de trabalho
(AT) fornecidas pelo Servico de Seguranca, Saudérabalho e Ambiente do Grupo
SATA, que por sua vez, eram compostos segundordeloios da Portaria N.° 137/94,
de 8 de Marc¢o, que reporta a participacdo de Affppde das empresas as seguradoras
(Figura 20e ANEXO 1).

Uma participacédo de acidente € constituida polas&eccdes, mas as que nos
interessam mais s&o essencialmente trés. As ciereticionadas com identificacdo da
empresa onde o trabalhador presta servigco (x S@p®s identificacdo do colaborador
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sinistrado (+ 6 questdes) e por ultimo a da caraeigo do acidente, onde estdo
identificadas as condi¢bes e consequéncias dordei(le 9 questdes).

Recorreu-se ainda a diversas informacdes contidedases de dados da S4,
mais especificamente, do Servico de Seguranca,eSaddlrabalho e Ambiente, do
Servico de Pessoal e de Planeamento, a fim dehexcel cruzar informacéo sobre o
namero de colaboradores, sobre o nimero de diasigBncias ao servico por BT e o
namero total de auséncias no periodo em estuda, gzata um dos anos em estudo,

entre outras variaveis.

\ Caracterizagdo da Empresa onde trabalhador presta servigos

Dimensdo da empresa segundo o N2 de Trabalhadores

Identificagdo do sinistrado
Nome Faixa Etéria Data de admiss3o e tempo de
Cddigo do Trabalhador Categoria Profissional servigo

Condigdes do Acidente

Caracterizagdo do Acidente Consequéncias do acidente
eData, hora e local do acidente; Natureza do eParte do corpo atingido; Gravidade da lesdo;
acidente; Agente e ambiente de trabalho Tempo de incapacidade

Figura 20. Modelo inicial de construgéo da participacéo ddeies de trabalho, nas

empresas (adaptado de Raposo, 2007).

2.4 Tratamento Estatistico

Para o tratamento estatistico utilizou-se o programformatico SPSS
(Statistical Package for Social Sciencegrsdo 17.0 para Windo®srecorrendo a
seguinte metodologia estatistica:

¢ Para a descricdo da amostra, recorremos a esttilsscritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas.

¢ Para a comparacdo de médias, utilizamos o tedtedentpara duas amostras
independentes.

¢ Para calcular as diferencas estatisticamente migtiffas entre meédias, utilizou-
se o teste d€ukey multiple-range-test.

¢ Para calcular correlacdo significativas entre wvaiga de amostras cuja
distribuicdo fosse normal utilizou-se a Hearson e para as que nao eram de

distribuicdo normal, recorreu-se a correlaca&pearman
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¢ Utilizou-seOdd’s Ratiopara calcular a probabilidade e Risco Relativo)(B&

contrair esta lesao.

A taxa de incidéncia de BT foi calculada com reguwrseguinte férmula:

N2 de BT (ano)
N2 Total PNC (ano)

x 100

Variaveis dos acidentes 2006-20Xhbm o apoio da participacido de AT e base de
dados da S4, as variaveis a considerar envolveraner@, ldade, Tempo de Servico,
HabilitagGes Literérias, Categoria ProfissionallaBa, meses do ano, dias da semana,
se houve atraso de voo, Fase do Voo em que ocarf@sdo, 0 equipamento de

aeronave, natureza do voo, auséncias laboraisdasca Ouvido afectado.

3. RESULTADOS

Os resultados aqui representados séo referentel @tPNC e PNT da S4, que
tenha declarado AT dum BT, durante exercicio dedag, entre 1 de Janeiro de 2006 e
31 de Dezembro de 2011.

3.1 Amostra

Sabe-se que o nivel de escolaridade minimo exjgtto Grupo SATA consiste
no ensino secundario, e segundo Tavares (2011yebde escolaridade predominante
na SP é o secundario ostentando 58%, seguidocgdoEiaidos (37%) e mestres (5%).

O numero de PNC e PNT da S4, entre 2006-2011, roadenédia de 367
trabalhadores por ano, maioritariamente constitijolor homens. Esta apresenta um
namero de colaboradores que variou entre os 2%bax@dores em 2006, e os 407
individuos em 2009. No ano de 2006, a S4 apreser#@0 colaboradores dos quais
48,3% eram do género feminino e 51,7% pertenciageaero masculindr@bela 2.

A distribuicdo relativa entre os géneros mostraapercentagem de individuos
do género masculino varia entre 51,7% e 56,4%, 666 2 2011, sem diferencas

significativas entre os génerd3 ¥ 0,05.
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Tabela 2. Distribuicdo da populacdo total de pessoal navegdatcabine e técnico,

anualmente e em funcdo do género.

Colaboradores de PNC e PNT da S4

Ano Total Homens Mulheres

2006 290 150 (51,7%) 140 (48,3%)
2007 350 193 (55,1%) 157 (44,9%)
2008 362 200 (55,2%) 162 (44,8%)
2009 407 224 (55,1%) 183 (44,9%)
2010 396 220 (55,6&) 176 (44,4%)
2011 399 225 (56,4%) 174 (43,6%)

A distribuicdo das categorias profissionais é neatente equilibrada, sendo
maioritariamente composta pelos PNT, ou seja, Rl 88,7% (93 individuos) do total
de colaboradores. Os restantes 66,3% dos colalvesadmrrespondem a PNC,
distribuidos por AB com 26,8%, CB com 20,3%, e ©81d.9,2% Figura 21).

33.7%

19.2%

M Assistente de Bordo M Comissario de Bordo M Chefe de Cabine M Piloto

Figura 21. Distribuicdo dos colaboradores pela categoriaigsiinal.
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3.2 Caracterizacao do Acidentado

Em funcdo do géneroDos 137 casos de BT registados, 35 ocorreram em
colaboradores do género masculino (25% dos casb8® ecidentes (75% dos casos)
foram do género feminino, com diferencas signiiieet entre os género® (< 0,09
(Figura 22). Em todos os anos em estudo, observamos que eralde acidentes por
BT é significativamente superior em colaborado@géhero femininoR < 0,05.

Feminino 78,9

2006

Masculino

Feminino

2007

Masculino

Feminino 91,7

2008

Masculino

Feminino 78,9

2009

Masculino

Feminino 79,5

Género afectado por BT, anualmente

2010

Masculino

Feminino

2011

Masculino

Ocorréncia de BT (%)

Figura 22. Distribuic&o relativa dos barotraumatismos, entfiacndo género.

A incidéncia de BT, em funcdo do género, comprova o genero feminino
tocou 0 seu maximo em 2010, com 19,8% e o seu raiem 2008 com 6% das
colaboradoras afectadabBiqura 23). Por outro lado, no género masculino, o valor
méaximo de incidéncia atingiu os 9,3%, em 2011, setando um valor inferior a 1,1
entre 0os anos de 2006 e 2009. Entre os colabosadorgénero masculino observamos
a existéncia de um crescimento positivo da inci@déac longo dos anake 2008 a 2011
(r* =0,907).
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Feminino 8,6

2006

Masculino

1,0

~ Feminino 6,8
o
o
™' Masculino 1,0
Feminino 6,0

2008

Masculino 0,3

Feminino 9,3

2009

Masculino 1,1

Feminino 19,8

Género afectado por BT, anualmente

2010

Masculino 4,2

Feminino 12,1

2011

Masculino 9,3

Incidéncia de BT (%)

Figura 23. Incidéncia dos barotraumatismos, em funcéo dorgéne

Em funcdo da idade do colaboradortravés da andlise d&igura 24,
verificamos que 89,4% (115 casos) dos acidentésdalho por BT ocorreram na faixa
etaria entre os 26 e os 40 anos.

Deste grupo, sabe-se que as idades mais afect&tdaseatre os 31 e os 35 anos,
comportando quase 40% dos acidentes. De notaraygeupo etario dos 41-46 anos e
58 anos, apenas se observaram 4,5% (6 casos) e(D,8&s0) de acidentes por BT,
respectivamente.

De uma forma global, a média da idade ronda 053233 anos) e a mediana
de idades em que ocorreram 0s acidentes integram-ggupo etario dos 32,5 (~33
anos) (minimo 23; maximo 58) e a moda no grupadcetérs 31 anos.

Em todos os grupos etarios, os colaboradores dergdaminino sdo os mais

afectados por BT.
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Figura 24. Distribuicdo dos barotraumatismos, em funcéo tka fetaria e pelo género.

Em funcdo do nivel habilitacionalQuanto ao nivel habilitacional, verificamos

gue 68,5% (63 casos) dos acidentes por BT ocorremarpessoas com 0 12° ano e 28%
(25 casos) foram de colaboradores com o grau eéediados Figura 25).

1.9%

68.2% 28.0%

1.9%

M92 Ano M 12°Ano W Bacharelato M Licenciatura

Figura 25. Distribuicdo do nivel habilitacional do pessoalegante de cabine e

técnico, afectado por barotraumatismo.
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Em funcdo da categoria profissionah categoria profissional que sofreu mais
acidentes de BT foi a das AB com 92 casos (67,Xguidos do CB com 30 casos
(21,8%). Nestes 6 anos de estudo, houve 11 casastegoria profissional de CC
(8,0%) enquanto os Pl apresentam 4 casos (2,9%gidentes por BTHigura 26). Em
cada ano, o numero de acidentes por BT em AB érisupge 55% (minimo de 9;
maximo de 27) das ocorréncias um valor signifieatiente mais elevado do que nas
restantes categorias profissional® € 0,05. Na categoria de PI verificou-se um

reduzido namero de acidentes por BT (10% num Uauay o equivalente a 4 casos).

M Assistente de Bordo B Comissario de Bordo M Chefe de Cabine M Piloto
a
a

Ocorréncia de BT (%)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Anos

Figura 26. Distribuicdo relativa dos barotraumatismos, entficndas categorias

profissionaisos dados estéo sob forma de médias e as colunas o@sma letra ndo séo significativamente

diferentes, em cada um dos anos, segunfigkey’s multiple range tesatP > 0,05

Em funcdo do tempo de servigBabemos que todos os colaboradores afectados
possuem contrato sem termo certo. Quanto ao temgerdico a maioria dos acidentes
(29,8%; 39 casos) recaiu nos colaboradores que estée 6 e 11 anos ao servi¢co da S4
e destas apenas 7 colaboradores (5,4%) sao doog@asculino. Note-se que quanto
mais anos de servigo, menor é a ocorréncia de BThamens. De uma forma global, a
meédia é de 4,88 anos de servico e a mediana éadesA(minimo del ano, ou seja,
meses de servico; maximo de 14 anos).

De referir que entre os colaboradores mais recentes menos de 1 ano de

servico, ocorreu um elevado numero de acidented¥@229 casos) sendo que 21

destes casos registaram-se no género femikigar@ 27).
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Figura 27. Distribuicdo dos barotraumatismos, em funcao dgtede servico e pelo

género.

Em funcdo do salarioO custo salarial base auferido pelos colaboradafeegados
com BT, como indicado na participacdo de AT da ssgpra, variou entre 530 e
8.206,2 €/mensaig-igura 28). De notar que cerca de 72% dos casos de BT oaorre
em colaboradores que auferem menos de 1.155 €/measdestes, os mais afectados
possuem ordenados entre 852,84 e 1.155 €/men8al84B

10.2%

17.4%

22.5%

32.1%
M530-705€ M713-840€ w852,84-1155€ WM1166-1351€ m1351,08-8206,20 €

Figura 28. Distribuicdo dos barotraumatismos, em funcdo daiarsalarial.
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3.3 Caracterizacao do Acidente

Em funcdo do ano, més e dia da semanaanalise dos resultados permitiu-nos
verificar que entre 2006 e 2011, ocorreram 137estéts de trabalho por BT, variando o
namero de acidentes entre 0 minimo de 12 (8,7%noode 2008 e um maximo de 40

(29%) no ano de 2010, conforme podemos observiaiguaa 29.

13.8%

11.6%

8.7%

29.0% 13.8%

M2006 2007 w2008 W2009 M2010 M 2011

Figura 29. Distribuicdo relativa anual dos barotraumatismos.

Tendo em conta os valores de incidéncia de BT poy eerificamos que o ano
de maior incidéncia é o de 2010 (9,9% da populagioolaboradores), seguido do de
2011 (8,0%), apresentando no ano de 2008 valoréscaincia mais baixos (3,3%).
De notar que a incidéncia de BT na S4 regista, elesdno 2008, um crescimento

importante, cerca de trés vezes superior em relagamo de 2010~{gura 30).

De referir que a S4 implementou em 2 de Janeir@0f® estruturas de HST.
Precisamente no ano a partir do qual esta compapri@senta um incremento no
namero de acidentes de BT participados.
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Incidéncia de BT (%)
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Figura 30. Incidéncia anual de barotraumatismos.

distribuicdo dos acidentes por BT ao longo do &miomais ou menos

apresentando valores minimos nos meség¢odembro (4,8%) e Fevereiro

(5,5%) e os valores maximos nos meses de Agostd%dl 20 casos), Abril (12,5%, 16

casos), J

aneiro (11,8%, 15 casos), Marco (10,2%;ak®8s) e Dezembro (7,9%, 10

casos) [figura 31).

15,7

11,8

12,5

Ocorréncia de BT (%)

10,2

7,9
7,1

55 6,3 6,3 5 6,3

4,8

Meses

Figura 31. Distribuig&o relativa mensal dos barotraumatismos.

O pico dos acidentes verifica-se a meio da senha% (25 casos) a Quarta-
feira. No fim-de-semana verifica-se uma diminuid@s acidentes, 8,8% (10 casos) ao
Sabado, 10,6% (12 casos) ao Dominggra 32). Segundo o teste délmogorov-
Smirnoy estes valores seguem uma distribuicdo normglg® < 0,05.



41

Ocorréncia de BT (%)

22.1
204
177
12.4
10.6
l I-:|8 |
8.0

Domingo Segunda Terga Quarta  Quinta Sexta Sabado

Dias da semana

Figura 32. Distribuicéo relativa diaria dos barotraumatismos.

Em funcéo do atraso de voGonsideramos como voos atrasados, todo e qualquer

voo que chegasse 20 minutos ou mais ap0s a hanatarde chegada. Na sua maioria,

67,2% (88 casos) de ocorréncias de BT foram relgistam voo que se encontravam no
horario previstoKigura 33).

32.8%

67.2%

M com atraso M sem atraso

Figura 33. Distribuicéo relativa dos barotraumatismos, entficndos atrasos de voo.

De acordo com os resultados [igura 34, podemos inferir que a maioria dos
BT ndo estavam directamente relacionados com sacatta voo, uma vez que em todos
0s anos, grande parte dos voos estavam dentrordddchprevisto. Em todos os anos
existe uma diferenca estatisticamente significajivgueP < 0,05.
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Figura 34. Distribuicdo relativa dos barotraumatismos, entfiendo atraso de voo,

anualmente.

Em funcdo da fase do voaOs dados obtidos a partir das participacGes dos
sinistros, mostram que 95,9% das situacdes de gistaeam-se na fase de descida da
aeronave e apenas 4,1% em ambas as fases dd-igowa(35). Neste periodo de
estudo, néo houve registo de BT provocados apextadgse de Subida. Consideramos
gue o sinistro ocorreu em ambas as fases quandCoePPNT sentiram os primeiros

alarmes de BT durante as subidas da aeronavesepgstavam aquando da descida.

B Subida M Descida [EAmbos 28,5

Ocorréncia de BT (%)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Anos

Figura 35. Distribuig&o relativa da fase de voo, aquandol@straumatismos,

anualmente.
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Em funcdo do modelo da aeronav®elativamente as aeronaves onde 0s
colaboradores prestavam servico, sabemos que arianalos BT ocorreram nos
modelos do A310 (71 casos; 54,6%), entre 2006 4 ZBijura 36). Enquanto nos
modelos do A320 s6 observamos 59 casos (45,4%)dgemencas significativas entre
os dois modelos”(> 0,05. Sabemos que dentro do A310, o modelo CS-TKMstagi
23 casos (17,7%), enquanto, no caso dos A320, dKLSregista 24 casos (18,4%), do

total dos 6 anod{gura 36).
18.5
15.4
12.3 12.3
9.2 ‘
I 7.7 I
| TGV TKJ ‘ TKK | TKL ‘ TKO

TKM | TKN ‘ TGU

17.7

Ocorréncia de BT (%)

A310 A320

Modelo da aeronave

Figura 36. Distribuicdo relativa dos barotraumatismos, entficndas diferentes

aeronaves da frota da SATA Internacional.

Em funcéo da natureza dos vooSabemos que 72% (94 casos) dos acidentes de
BT ocorreram em voos doméstitose apenas 28% (37 casos) foram voos
internacionai§ com diferencas estatisticamente significativaseesles, conP < 0,05
(Figura 37). Sabemos que tanto nos voos domeésticos como owss idternacionais
existe uma grande tendéncia para aterragens ema (36,3%, o equivalente a 100 dos
acidentes de BT registados, ao longo dos 6 anossti®lo). Segundo o teste de
Spearmana correlacdo entre as variaveis de origem ertesétide 7= 0,254, em que

P < 0,05 Com o teste d&olmogorov-Smirnowsobre origem e destinos, sabe-se que
alguns dos destinos mais comuns pertencem a Ligbea0,385;P = 0,000), Ponta
Delgada (f= 0,528;P = 0,000) e Boston {= 0,416:P = 0,000).

1 s e . ey 2 e .
Voos domésticos — voos realizados em territério Nacional

2 . . . ~ . . e s e . .
Voo internacionais — voos que poderdo ter como destino e/ou origem um territério internacional
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W Voos domésticos M Voos internacionais 19.8

Ocorrréncia de BT (%)
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Figura 37. Distribuicéo relativa dos barotraumatismos, entéienda natureza dos

VOOS.

3.4Consequéncias do Acidente
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Em funcdo do ouvido afectadoA lesdo no ouvido direito (45 casos) é

ligeiramente superior ao esquerdo (38 casos), m@sdiferencas significativas entre

eles P > 0,05). De notar que 35,6% (46 casos) sdo comuamlzos 0s ouvidos

(Figura 38).

%)

Ocorréncia de BT

Direito Esquerdo Ambos
Ouvido Afectado

Figura 38. Distribuicao relativa dos barotraumatismos, em &ango ouvido afectado.

Colunas com a mesma letra indicam que os valoreposBuem diferenca estatisticamente significafivkéy’s
multiple range tesa P > 0,05).
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Em funcdo das recaidaslo decurso da andlise das participagbes de ATeslést
anos de estudo, a fim de poder calcular com maisr rquantos casos foram de
reincidéncias mais recentes, contabilizamos apesagecaidas, que se encontravam
nesta janela temporal. Entendeu-se como recaidas ® quaisquer reincidéncias de
colaboradores que ja tenham tido, pelo menos, uso ce BT na S4. Das 137
participacBes de AT analisadas, 51 casos (37,2%aaboradores acidentados) foram
casos de recaidas. Como demonstrado pejara 39, destes casos com recaidas,
54,9% (28 casos) pertencem a pessoas que ja sofrena caso de BT, e cuja
reincidéncia corresponde a uma recaida. Sabemosng&911, existiu um caso que ja
sofreu 6 BT, ou seja, 5 recaidas (coluna com canja daFigura 39). A partir do ano
de 2008, vem sendo registado um incremento marcentgimero de recaidas por BT
(r>= 0,946) nos colaboradores da S4.

S
'—
[+a]
7]
©
8
S 27,5
@
S
(%4
o
11,8
3,9 20
I I T T 1
1 2 3 4 5

N.2 de recaidas

Figura 39. Distribui¢éo relativa do numero de recaidas.

Dias de trabalho perdidoO nimero de dias perdidos atingiu um total de 1226

dias, no periodo em estudo. Os anos de 2011 ef@fdid os anos com maior nimero
de registos. S6 no ano de 2011, houve registod 8alids perdidos (33,5%) devido a
esta lesdoHigura 40). A média de dias perdidos € de cerca de 11 diasglaborador,

e foi calculada com base em dados referentes acdld®oradores, pois ndo havia
referéncia de quantos dias os restantes 4 colaresadiveram. A partir do ano de
2008, vem sendo registado um incremento marcantgéimero de dias perdidos por BT
(r* = 0,893) nos colaboradores da S4.



46

6.0%

12.8%

M 2006 H2007 2008 2009 2010 2011

Figura 40. Distribuicdo relativa dos dias de trabalho perdjdmualmente.

Sabemos que uma auséncia laboral sem necessidadebdixa médica pode ir
até 3 dias, e 12% (16 casos) correspondia a eases €igura 41). No periodo em
estudo, verificou-se que a grande maioria corred@m a colaboradores com baixas
médicas (com mais de 4 dias), normalmente, variamoe 1 semana (30,1%; 40

casos), duas semanas (26,3%; 35 casos) ou 1 mé&o(2B3 casos). Foram registados
apenas 4 casos com mais de um més (3,1%).
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Figura 41. Distribuicao relativa dos dias de trabalho perdidos

Encargos. Estimamos ainda os encargos directos com estesnéesdde trabalho,
tendo em conta a média de dias perdidos por calddarador, tendo por base a
remuneracado media diaria da respectiva categosian@argos neste periodo de estudo
rondaram os 47.451,36 €, ou seja, cerca de 7.9@adbbiais. Os custos mais elevados
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pertencem a categoria AB (4.662,90 €/anuais), deguilos Pl (1.3650 €/anuais), dos
CB (1.020,50 €/anuais€/anuais) e CC (860,16 €/ah(cabela 3.

Tabela 3.Total de encargos directos com os acidentes dallva, no total dos 6 anos.

N.2 de dias Média do N.2 de *Encargo para
Categoria Indemnizagao,
perdidos, dias perdidos, a empresa,
profissional diaria (€)
nos 6 anos anualmente anualmente (€)
AB 891 148,5 31,40 4.662,90
CcB 195 32,5 31,40 1.020,50
cc 101 16,8 51,20 860,16
PI 39 6,5 210,00 1.365,00
Total 1226 204,3 324,00 7.908,56

*Encargo anual= nimero de dias perdidos x indengéizaiaria.

Como os dados ndo seguem uma distribuicdo norrmmagegue-se verificar a
relacdo existente entre as diferentes variavei®sdodo, através da correlacdo nao-
paramétrica dé&pearmanA categoria profissional apresenta uma correlgugEsitiva
com o género (rs = 0,708;= 0,000), assim como a idade e o tempo de servco (
0,487; P = 0,000) Tabela 4. Ha uma associacdo negativa, estatisticamente
significativa entre o género e tempo de servi¢ce=(¥8,246;P = 0,011). Noutro tipo de
variaveis (e.g.: géneross. idade) as correlacdes verificadas néo apresentavam
significado estatisticd(> 0,05).

Para melhor compreendermos a relagao entre vasjdeeise uma correlacéo de
Spearmarentre algumas dela$dbela 4). Note-se que existe correlacao entre o género,
a categoria profissional e tempo de servico, agsEimo existe uma correlagao forte
entre o grupo de idades e o tempo de servico. Bim das auséncias, ndo se regista uma
correlacao forte entre nenhuma das variaveis, gquedcsupde-se que a atribuicédo de dias
podera estar relacionada com o nivel de severidadeenca.
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Tabela 4.Correlacdo entre 6 variaveis em estudo.

Categoria Salario Tempo de Grupo .
Género Auséncias
Profissional Base Servico Etario
0,705 0,001 -0,220 | -0,085 -0,147
0,000 0,989 0,011 0,343 0,120
. 0,705 0,105 0,026 0,052  -0,037
Categoria
Profissional 0,000 0,239 0,770 0561 0,697
0,001 0,105 0,222 0,362 0,284
Salario Base
0,989 0,239 0,012 0,000 0,004
-0,220 0,026 0,222 0,487 = -0,014
Tempo de Servico
0,011 0,770 0,012 0,000 0,883
-0,085 0,052 0,362 0,487 0,045
Grupo etario
0,343 0,561 0,000 0,000 0,651
-0,147 -0,037 0,284 -0,014 0,045
Auséncias
0,120 0,697 0,004 0,883 0,651

Pretendemos ainda conferir se a média dos diasdpsrdiferem nas variaveis
género e tempo de servico. Atendendo a que estadveia nao seguem uma
distribuicdo normal e o numero de observacbes néaelegado, optou-se pela
comparacao das medianas, através da aplicacastdalet) Mann-Whitney

Pela analise darabela 5 podemos inferir que ndo existiram diferencas
estatisticamente significativas entre a mediandiae perdidos nos homens e mulheres
(P>0,05.

Tabela 5.Influéncia do género sobre a mediana de diasadaltro perdidos.

Médias das ordens U Mann-Witney

Masculino 30 49,0 1006,0

Feminino 83 59,9 P=0,119
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Em termos de habilitagbes literarias, ndo existenival educacional com mais
propensao que outro para vir a sofrer um BT. Danmae®aneira, ao longo este estudo,
nao foi verificado algum tipo de dependéncia entrenivel habilitacional dos

colaboradores e ocorréncia de BT ou auséncias.

Como se pode verificar pel@abela 6 também né&o verificdAmos diferencas

significativas entre o tempo de servico e o nunderdias de trabalho perdidos.

Tabela 6.Influéncia do tempo de servico nos dias de trabpérdidos.

Tempo de servigo Médias das ordens U Mann-Witney

<5 anos 63 54,9 13320

> 5 anos 44 52,8 P=0,732

Para analisar os factores que aumentaram o rister geidente, recorremos a
andlise de regresséao logistica, determinando otRiRés da aproximacgdo pelxdd’s
Ratioe respectivo IC a 95% @bela 7).

Note-se que pessoas com idades compreendidasosn2@ e 30 anos possuem
13,92 mais probabilidade de vir a sofrer um BT,ne RR de 10,7 vezes superior,
comparativamente, a outra faixa etéaria.

Por outro lado, sabe-se que o género feminino konstm factor de risco
bastante forte (RR1), tendo 5,6 vezes mais probabilidade de sofnrerBI que os
homens.

Os homens, por seu lado, segundoQuki’s Ratip constituem um factor de
proteccdo (RR1), tendo uma probabilidade muito baixa de vir aesaim BT.

No caso das categorias profissionais, as AB possunerfactor de risco elevado
(RR=7,42) tendo 9 vezes mais probabilidade de \8pofaer um BT, enquanto os PI
possuem um factor de proteccdo muito forte (RR90NBte-se que os colaboradores

com mais tempo de servico possuem um bom factprateccéo, ja que RRL.
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Tabela 7. Avaliacdo dos factores que mais contribuiram paraesmtar o risco de ter

acidente com baixa.

Variaveis ODD’s Ratio RR p value
Idade (26-30) 13,92 10,69 0,000
Salario Base (530-715€) 4,33 2,66 0,037
Feminino 5,60 5,17 0,000
Género
Masculino 0,17 0,19 0,000
AB 9,05 7,42 0,000
Categoria Profissional
PI 0,12 0,13 0,009
(3-5 anos) 0,28 0,35 0,040
Tempo de servigo
(12-16 anos) 0,17 0,22 0,009

4. DISCUSSAO

A éarea da Saude e Seguranca no Trabalho constitai preocupacdo para o

Grupo SATA. Esta representa um epitome, quer desseilades de aprofundamento

de variaveis com implicacdes na gestdo dos recimsomnos, quer da legislagdo em

vigor, que regulamenta a organizacao e logisticaatsividades desenvolvidas nesta

area, em patrticular, pelos PNC e PNT. Esta pregéapa sensibilizacdo revelaram-se

bem patentes nos responsaveis do Grupo SATA geded® primeiro momento, nos

autorizaram e nos forneceram toda a informacéosséde para a concretizacdo deste

estudo. Cabe aqui referir que o numero de acidesteslados por BT corresponde aos

acidentes participados. Importa também sublinhexisténcia de algumas situacdes de

informacé&o incompleta no preenchimento de algunaascppacdes de acidente, o que

ndo permitiu obter um diagndstico mais exaustivan@ por exemplo, 0 caso da
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descricdo do estado de saude aquando da ocorréociacidente. Assim como,
informacdes que concernem a anos mais antigos 20@7 e 2006), pelo que, havera
outros pontos que nao constam das listagens poromlescimento formal das
ocorréncias. Além de que, houve dificuldades naidaed que ndo foi possivel um
contacto directo com o gabinete de Medicina do dlel Outra das dificuldades
residiu na impossibilidade de levar a cabo enttasie um questionario junto dos PNC
e PNT, devido a natureza das suas funcdes (emgfalpe de tempo dos colaboradores

com funcdes nestas categorias profissionais).

Apds pesquisa exaustiva, percebeu-se que, do mmtwista fisioldgico, a
ocorréncia deste tipo de lesdo consiste, muito lssngente, numa variacdo brusca de
pressdo que ao afectar o ouvido médio (por incdpdei de equalizacdo desta
variacdo), e associada a outros FR, pode provacear dor muito intensa e quase
insuportavel ao colaborador.

Assim, a analise as participacbes dos AT de BTmpeam perceber quais os
condicionantes mais directos na situacdo da Sdemqgs permitiu recomendar medidas
adequadas a realidade desta companhia. Estas deezrfomadas em prol da saude e
seguranca de voo, e assim contribuir para esta aang de aviacdo civil a nivel de

saude e seguranca para os tripulantes que prestaitosa bordo das suas aeronaves.

Este trabalho é importante na medida em que, esé® ljA provocou imensos
problemas a nivel socioeconémico para a S4 (aelej origem a um elevado indice de
AT), mas principalmente para o colaborador sinigira(i.e.: saude auditiva
comprometida e, possivelmente, a carreira), pel gretendemos erradicar ou, pelo
menos, reduzir estes acidentes. E dada a preocupagéontrolar estes acidentes e
proteger os seus colaboradores mais afectadossppieséo, tentamos reconhecer 0s

FR mais comuns na ocorréncia dum BT na S4.

O longo dos 6 anos de estudo, verificou-se um mergo nos acidentes de BT
na S4, quer em valores absolutos, quer em val@esciiéncia. Este aumento global
na sinistralidade podera estar relacionado com rsibge factores, nomeadamente,
condi¢des de trabalho diferentes (e.g.: ambierdgssprizado), maior niumero de horas,
logo, maior fadiga, culminando em recrutamento @smandidatos, tornando-se num

ciclo vicioso.
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Segundo Fitzpatrickt.al. (1999), anatomicamente, 0 sexo masculino deveria s
0 mais propenso a sofrer BT aquando do aumento ¢a. PNo entanto,
surpreendentemente, tanto na S4 como no caso ultodstvado a cabo por Fitzpatrick
et.al. (1999), as mulheres sdo as que mais registaniigstee lesdo. No caso da S4, as
colaboradoras do género feminino perfizeram 102lemtes, contra 35 do género
masculino Figura 23). Sabemos que na S4, as mulheres correm 5,17 n@#g$iSCO €
5,6 maior probabilidade de virem a sofrer um BT.HOmens, por seu lado, possuem
um bom factor de proteccdo com RR < 1, sendo mprmsvel virem a padecer desta

lesdo.

Isto podera estar relacionado com o factor soesljdado por Fitzpatricst.al.
(1999), onde este explica que, as mulheres poderassgue mais sofrem pois estas
avisam guase de imediato quando algo ndo esta benos seus ouvidos, enquanto 0s
homens tém a tendéncia de evitar demonstrar praisletie suportar melhor ou durante
mais tempo. Outra explicacdo, hipotética, para atofale as mulheres serem mais
afectadas que os homens, podera ser porque estaplitaram as MP atempadamente,

ou possuirem alguns FR, tais como IVAS.

Outro ponto poderd ser o habito a exposicdo ocapakcia ambientes
pressurizados que tera permitido aos homens criecanismos de defesa mais
eficientes, ou aperfeicoamento do uso de MP, dedaa torna-las mais eficientes no

combate ao BT nos servicos de vea(ra 27 e Tabela 7).

Sabemos que existe uma correlacdo entre o géray@aegorias profissionais,
uma vez que, as AB sdo sempre mulheres, os CBesdmrs homens, enquanto as CC
S840 na sua maioria pessoas do género feminin®es@ maioritariamente homens.

No periodo em estudo, verificamos que a categaafisgional onde ocorreram
mais acidentes é a de AB (92 casos) e a menosdaiag de Pl (4 casos). Enquanto o
Pl possuem um factor de proteccdo €RRe uma probabilidade bastante reduzida de
virem a sofrer BT (OR= 0,12)Tébela 7), determinamos que as AB possuem 9,05
maior probabilidade de virem a sofrer um BT e usoai7,42 vezes superior a qualquer

outra categoria profissional.

Isto pode dever-se ao facto de os Pl serem subwsedidim nivel de seleccéo e
treino e de prevencdo de BT muito mais exigentg.:(@ensa-se que alguns dos
comandantes da S4 tenham tido treino militar ngd&8erea, prévio ao desempenho de
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funcdes nesta companhia), a que os restantes catives e, em particular, as AB n&o
sao sujeitas. O facto de apenas 4 Pl terem sdiidpode ter estado relacionado com
outras variaveis, tais como, incapacidade de apisaVIP a tempo, ou estado de saude
debilitado.

Contudo, mesmo que a formacdo nao seja tdo exigpraato as dos PI,
também, acreditamos que a seleccdo das AB e dntess colaboradores tenha-se
regido por certas regras, como por exemplo, alhirama para poder alcancar certos
compartimentos nas aeronaves, e possivelmentepyrdeso a boa saude auditiva
destes. Além de que aquando destes acidentesdaaitea preocupacdo em cobrir 0s
custos destes acidentes (e.g.: indemnizacbesmizata médico) e ndo existe tanta
necessidade em perceber o que esta a correr mal@se podem evitar novos casos, e
prevenir recaidas. Mais do que a falta de treifrmacdo h4 falta de consciéncia de
quais os verdadeiros grupos de risco na S4, tomaacesforgos desta companhia, no

combate a esta lesdo, em medidas ineficientes.

No caso da S4, tal como no estudo realizado papdéiitick et.al. (1999) os
sujeitos com mais dificuldade em equalizar as eifeas de pressdo num ambiente
pressurizado e, consequentemente, com maior telad@éra BT eram jovens, enquanto
individuos mais velhos pouco se queixavam. O meanmr ndo foi capaz de desvendar
quais as causas de tal condicéo.

Como esperado, existe uma forte correlacdo enigade do colaborador e o
tempo de servi¢co prestado por este, ou seja, quaator o tempo de servico, maior
sera a idade do colaborador. Também conseguimimsaesjue colaboradores da S4
com idades compreendidas entre 0os 26 e os 30 anidsde tém 13,92 mais hipdteses
de virem a sofrer um BT, colocando-os num riscd69Qsezes superior a qualquer

colaborador de diferente faixa etarfabela 7).

Por outro lado, verificamos que quanto mais temm@o servico tiver o
colaborador, maior adaptabilidade a ambientes prigaslos, uma vez que verificamos
que colaboradores com mais de 12 anos de servigent@nenos risco e possuem uma
probabilidade muito mais baixa de virem a sofrer Bimn (OR= 0,17; R= 0,22; IC=
95%). Isto vem de encontro ao que foi anteriormeefterido, onde quanto maior for o
nivel de treino e prevencao de BT, menores serdopaseses dum colaborador vir a
sofrer um BT, pelo que acreditamos que a idade s&&é a variavel com maior

influéncia na ocorréncia dos BT nos PNC da S4, siraso tempo de servi¢o prestado
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por estes. Assim, a justificativa para o elevadmend® de BT nos colaboradores mais

recentes da S4, aponta para a pouca experiéncestpsetém em trabalhar em APA.

A falta de sensibilizacdo e consciencializacdo @gspal mais recente ao
servigo, assim como, a dificuldade em acatar asapgdes e 0s conceitos apreendidos
na sua formacgédo bésica, evidenciam uma subestinggéoante do risco a que estédo
sujeitos. Revela-se assim, a importancia que hairemstir cada vez mais nas

formacOes de prevencao orientadas para os colalyesachais recentes ao servico.

Como esperado, existe uma correlacédo entre o sa&asitempo de servigco, ou
seja, 0 salario aumenta proporcionalmente com os de servico. E como referido
anteriormente, os colaboradores mais recentesrags€salarios mais baixos) sao os
que correm maior risco de virem a sofrer um BT, tlise verificado que
colaboradores com salario até 715€/mensais possoerisco relativamente elevado de
virem a sofrer um BT (OR= 4,33; RR=2,66 IC= 95%htd&se que apesar de ter sido
possivel estimar dOdd Ratig tal ndo implica que o salario tenha influéncia na

ocorréncia de BT, pois ndo se verificou dependécmia esta variavel.

Os encargos dos AT de BT, calculados com basemaneracdo média diaria
de cada categoria profissional, atingiram uma mélliaguase 8.000 €/anuais em
salarios de trabalhadores que estiveram em caseuperar desta lesdo. O que perfez

uma meédia de quase 48.000€, no periodo em estudo.

Se considerarmos estes salarios como um custotajireeremos ainda 0s
salarios dos colaboradores que os substituirans, gmoi vez de pagarem um salario,
passou-se a pagar quase 2 salarios por cada &gidenseja, 70% do salario de um
colaborador em recuperacdo e a totalidade de uaricgbelo colaborador que o
substituiu. Acrescem, certamente, 0s custos conpedas meédicas, hospitalares,
farmacéuticas, além dos gastos com indemniza¢fesinmapacidade e doenca
profissional (quando clinicamente comprovada). [lecgue 0S custos com a prevencao
serdo inferiores, pelo que as MP deverdo passaregtbelecimento de uma cultura de
HST mais consolidada na S4 e nos seus colaborad@mscomo uma inspeccao eficaz

as condicdes laborais.

No outro lado da moeda, supomos que possam eg@tboradores que nao
reportem devidamente um acidente de BT, para ewsiteeducdo de 30% dos seus

salarios (legalmente prevista em situacdo de adehoral), talvez, por temer que tal
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interfira nas suas despesas correntes, ou porugergdar imagem de fragueza, numa
economia tao instavel e preocupante como a adi@lentanto, esta € uma mera
especulacao, porque ao longo deste estudo nédo femaamtradas provas documentais

de que esta seja uma evidéncia nos PNC da S4.

No que respeita a natureza do voo, quando sedeatsm voo internacional, as
altitudes atingidas séo superiores em comparagéicasodos voos domeésticos. Assim,
Nnos Voos internacionais, poderia haver possibiédddma variacdo de pressdo mais
brusca, que néo se sentiria tdo intensamente se fasn voo doméstico. Como ja foi
referido antes, descidas de aeronaves a partittitledes elevadas poderdo provocar
variacdes bruscas de pressao que a equalizag@adagelo ouvido, ou a eficacia das
MP de BT. Assim, esperavamos encontrar, uma cgéelantre voos internacionais e
ocorréncia de BT, no PNC da S4. No entanto, esidaidverificada, ja que a maioria

destes AT foi declarada em voos domésti€oguia 37).

Ou seja, dos 137 casos estudados, 100 destestasidenBT foram declarados
em Lisboa, e 9 casos em Ponta Delgada. Pensa-setgndéncia para haver tantos BT

declarados em Lisboa resida no facto de que podec@&ar tratamento no estrangeiro.

Por outro lado, da mesma maneira que possam ez@tboradores que néo
declarem um BT por recear perder 30% do seu saladimitimos que possa existir
pressao doutros colaboradores para que o colegaiotomatologia dum BT termine o
servico de voo. Isto pode ocorrer em situacdes ales unternacionais, onde haja
incapacidade de substituir o sinistrado, porque @0 acesso a colaboradores de
prevencdo, para garantir o minimo de tripulantgs. dbriga, até um certo ponto, a que
0 colaborador continue a prestar servico até ural londe existam colaboradores de
prevencao, ou até ser possivel aterragem numaadas principais, neste caso, Lisboa,
que é a base da maioria dos PNC da S4. Por iss@xaduimos a hipotese de muitos
destes acidentes tenham ocorrido no estrangeirqgosderem sido declarados em
Lisboa. Mas esta € outra das especulacdes, poibeta desconhecemos existéncia de

provas documentais, que comprovem que esta sejaaatdade na S4.

Segundo as pesquisas, os A310 atingem altitudes el@aradas que os A320,
pelo que esperavamos que as variagbes de presgsdsetn sido mais bruscas nos
A310. Nessa condicéo, esperavamos que fosse maiste pressurizacéo a ter algum

tipo de influéncia nos BT, mas nao se verificou esgl@ncia entre 0 modelo da
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aeronave e ocorréncia de BT, ndo havendo difereegtdisticamente significativas
entre eles. Podemos concluir que, no caso da fdbbema nao residira, directamente,
no sistema despressurizacédo dos diferentes modielasronave, ao contrario do que se

esperava.

Esperavamos, ainda, que a ocorréncia de BT tiadgsen tipo de dependéncia
com o atraso de voo. Isto porque, aliado ao atlaseoo, costuma estar a necessidade
de ganhar algum tempo com uma descida mais ragidaecbnave, o que resultaria
noutra dificuldade acrescida de equalizacao des@oesos ouvidos. No entanto, na sua
grande maioria, os BT da S4 ocorreram sem atras@maldg~igura 33 e 34) com uma
diferenca estatisticamente significativa entre,ed® tendo sido verificada correlacao
entre atraso e ocorréncia de BT. Assim, achamo® queblema principal ndo reside no
sistema de pressurizacdo, mas sim noutros factoossp seja, a inexperiéncia do
colaborador a trabalhar em ambientes pressurizéalcter social, problemas de saude

(IVAS), aplicacao ineficiente de medidas de pre@engntre outros.

Como ja verificAmos, em varias situacoes (i.e.: elmdle aeronave e atraso de
V00), pensa-se que o sistema de pressurizacaer@sido o principal responsavel pela
ocorréncia de tantos BT na S4. Nado podemos, conmdduir a hipétese de que este
sistema possa ter algum tipo de influéncia no swggto desta lesédo, porque esta € uma
lesdo multifactorial, onde a pressdo constitui otdia fisico mais proximo para
ocorréncia desta lesdo. Tal como previsto por Abted. (2011) e Paula (2007), na S4
verificou-se que a fase mais propensa a ocorreaicidente desta natureza foi durante a
descida da aeronave&igura 35). Acreditamos que isto acontece porque a desmda d
aviao obriga a um maior esforco por parte da TE pena equalizacdo correcta das
pressbes, e esta condicdo aliada a outros factergs IVAS, inexperiéncia na
prevencdo de BT, etc.) podem criar as condi¢cOeaisdpara 0 surgimento desta
condicéo auditiva.

Mais se informa que, as alturas do ano em que otaiseram BT coincidiram
com épocas de festividades e lazer (Agosto — &p@séerao; Marco e Abril — época de

Pascoa; Dezembro e Janeiro — época de Natal e Avo) NFigura 31).

Pela altura do Verdo poderao ter havido casossdgbitos de vida possam ter
influenciado a ocorréncia de BT. Alguns destes g@lesnpodem ser body-boardou

surf, pois séo actividades que pela entrada de agoedaos ouvidos, poderdo impedir
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uma boa equalizag¢édo de presséo pela TE. A actwidadtica que consideramos como
sendo mais perigosa sera o mergulho, pois a predixo de agua aumenta com a
profundidade, e isto também podera originar um BTalaborador. Neste ultimo caso

€ possivel que o colaborador tenha sofrido um BTGdau 0, onde nao existem

sintomas otoldgicos, e desconhecendo esta contdipha ido prestar servigo de voo, 0
que podera ter sido agravado com o ambiente preadarda aeronave (principalmente
durante a descida). No entanto, ndo temos registdv@bitos de vida dos colaboradores

afectados, pelo que ndo fomos capazes de cruzané&simacao.

Em concordancia com Alvarezt. al, (2003) e Bastos e Souza (2004), no que
respeita as restantes épocas (Natal e Pascoajsengige as mesmas correspondem a
alturas do ano, onde costuma haver alteracdedrda woiais repentinas (i.e.: mudancas
de estacdo do ano), onde havera maior tendénaacpatrairem IVAS, criando assim
as condicdes Optimas para ocorréncia de BT.

Por outro lado, nos dias da semana, supomos quagbdver uma tendéncia
para ganhar unilias de descansa”Especulamos que alguns destes casos se insiram
nessa categoria, pois a maioria dos BT ocorreranQaartas-feirasHigura 32) e um
BT de severidade ligeira pode ser tratado com 3a& @fastado de ambientes
pressurizados. No entanto, ndo temos provas dodaimeate que estes tenham sido o
caso, pois nao existe um registo do Grad eledna S4. Este registo permitiria cruzar o
nivel de severidade da lesdo com os dias neces$fia uma recuperacao completa e

os dias que foram efectivamente atribuidos a casla. ¢

Sabe-se que a soma dos dias de auséncia, no penodstudo, atingiu os 1226
dias. Ja as correlacdes efectuadas em redor daigéio dos dias de auséncia com as
restantes variaveis, indicam que as variaveis rsd@pendentes entre si, exceptuando o
salario baseTabela 4. Serd importante referir que ndo consideramas @strelacéo
como sendo fiavel. Supomos que esta correlacaaxista gporque, estatisticamente,
existe um grande grupo de colaboradores com salgeimelhantes entre si (e.g.: casos
das AB com menos de 1 ano de servico — grupo restado por BT e com auséncias).
Verificou-se, ainda, pelo teste deMann-Witney que as auséncias foram distribuidas
sem qualquer relagdo com o género ou tempo deeatus trabalhadores afectados.

Uma vez confirmada a independéncia entre a ausésioimal e as restantes

variaveis, s0 poderemos concluir que estes didmbersido atribuidos de acordo com a
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severidade do BT, ou seja, em virtude do nivel dau@eTeed Contudo, ndao nos foi
possivel avaliar essa questdo com maior detalhe, wem que, no Grupo SATA, o

registo do Grau déeedndo é tido em conta.

Como foi referido anteriormente, acreditamos quea whas razfes para ter
havido tantos dias de baixas, recaiu, primeirameantaivel de severidade, mas em
segundo lugar, recaiu sobre a ignorancia da utiéiddo Grau deleed Esta escala
permitiria um melhor controlo sobre os dias neagess& o0s dias que foram atribuidos
aos colaboradores afectados, e ainda, sobre o tonphkesta lesdo na saude dos
colaboradores da S4. Caso se verificasse que seeasssarios atribuir mais dias a
algum colaborador em patrticular, seria mais faedligar o caso de cada sinistrado. Ou
seja, seria mais eficaz a identificacdo dum cagoradico, ou dum caso com mais

propensao para sofrer recaidas.

Por ultimo, no decorrer deste estudo e em virtunlguk foi possivel analisar
nas recaidas sofridas pelos colaboradores da &&bgenos que metade da populacdo
afectada (49%) nao sofreu recaidas, ou seja, agefrasam um BT, ao longo destes 6
anos. Por outro lado, 28 casos sofreram 1 recaildaiive mesmo um caso que sofreu 5
recaidas em 6 anos de estudo, ou seja, sofreu 6 BT.

N&o achamos tdo preocupantes os casos em que boaeecaida, pois ha
maior possibilidade destes terem sido episodiosradjros, comparando com 0S casos
onde houve mais de uma recaida. Neste ultimo, tEb@@adores com 2 ou mais
recaidas deveriam ter sido rigorosamente avalipdosum médico, a fim de poder
confirmar se estavam clinicamente aptos a prestaice de voo (principalmente para o
caso do colaborador que sofreu 5 recaidas, nosodté anos). Caso se verificasse que
o problema residia no colaborador (e.g.: trabatiwan IVAS) e ndo nas condi¢bes de
trabalho o acidente poderia ter sido descaractEiiz& se se comprovasse que O
colaborador possuia outros factores que facilimsseorréncia de BT (e.g.: TE
alargada), poderiam ser recomendadas medidas aldeq(ag.: cirurgia correctiva -
procedimento simples e rapido, onde deixa de existio de voltar a sofrer um BT) ou
em Ultima instancia, reabilitacéo profissidh@udanca de local de trabalho dentro da
empresa, neste caso, fora de ambientes pressigjzado

0 Art.2 N.2 14 da Lei N.2 98/2009, de 4 de Setembro, prevé descaracterizagdo nestas condi¢des.
* 0 Art.2 N.2 44 da Lei N.2 98/2009, de 4 de Setembro, prevé reabilitagdo profissional nestas condigdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Devido a natureza da actividade comercial da SAm#&rhacional, uma das
lesbes possiveis de acontecer durante o servigoaeonsiste no barotraumatismo.
Esta jA& provocou um elevado indice de acidentesrgsatou em varios niveis de
impactos socioeconomicos nesta companhia de aviagdacima de tudo, para o

colaborador sinistrado.

Ao longo deste trabalho, comprovamos que o banm@ismo no ouvido é uma
lesdo multifactorial, pelo que, nestes acidenteScudpa ndo morre solteira Este
estudo retne dados que, agora e mais que nundap@m a importancia em realizar
exames de seleccdo mais rigorosos, ao mesmo teoga@hye os horizontes para a
grande possibilidade de reducdo destes aciderdegathilitacées profissionais, assim
como, de descaracterizagdo de acidentes, quergdegsriam sido considerados como
tal.

Tanto quanto se sabe, em todos os casos de banatismo, houve sempre
maior atengdo em cumprir o procedimento de padgép e cobertura do acidente, do
gue apurar quais os factores de risco associadadaaacidente e como melhor proteger
os colaboradores. E uma vez que, a SATA Internatidemonstrou preocupacédo em
reduzir estes acidentes, achou-se importante igaesbs acidentes de trabalho dos
altimos 6 anos, por forma a determinar quais ospagude risco e principais
condicionantes destas ocorréncias. Desta maneirou@e mais facil identificar

medidas sustentaveis e adequadas a realidadecdagtanhia de aviacao civil.

Pelo que pudemos analisar, o valor alarmante daetrbamatismos na SATA
Internacional ndo teve relacionamento com o nivabilibacional ou salario do

colaborador, e por outro lado, acredita-se queuaéreias foram atribuidas de acordo
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com o nivel de severidade da lesdo. Acrescentetisas ouvidos foram afectados de
igual forma, ndo havendo diferencas estatisticamnsignificativas entre esquerdo e

direito.

Concluimos que a as mulheres foram o género magtaab (102 acidentes
contra 35 dos homens), enquanto a categoria pfesda SATA Internacional mais
propensa a sofrer barotraumatismo consiste na sistéste de Bordo (OR= 9,05; RR=
7,42; 1C= 95%). Principalmente se forem recentess@wico. Acreditamos que tal
aconteca, ndo tanto pela idade, mas mais pela tHtaexperiéncia que estas
colaboradoras tém sob ambientes pressurizadosciahtifente, quando comparadas
com os comandantes. Pensamos que estes represerdaragoria profissional com
menor indice de acidentes porque, ao contrarioAdasstentes de Bordo, estes sao
sujeitos a um elevado nivel de treino e experiénoiae tém que adaptar-se as
variagOes bruscas de pressdes de cabine.

O ano com menos acidentes correspondeu ao de @M83,3% de incidéncia
(12 acidentes), enquanto o0 mais preocupante foie 02@L0 com quase 10% de
incidéncias (40 acidentes), resultando em 407 dialsaixas. Por outro lado, em 2011,

houve 8% de incidéncias (32 acidentes) mas condiébksde baixas acumulados.

Estimamos que s6 em custos directos, foram gastseqt8.000€, nos ultimos 6
anos, a pagar salarios de colaboradores em recdpefgem contar com os salarios dos
colaboradores que tiveram que substituir o colatmram recuperacédo). Note-se que
estes acidentes também causaram impacto em div@msas, tais como, Servigo de
Pessoal, e toda a logistica por detras destesnéesjéncluindo, ter de convocar outros

colaborares de prevencao para substituir os st

Outro factor podera residir nos exames de admigséis, podera haver mais
preocupacdo com a altura, do que por exemplo, ceaude auditiva das candidatas a
Assistente de Bordo. Suspeita-se que algumas galdtr@s possam ter lesées prévias
ao exercicio de funcdes e tenham-nas agravado ambente pressurizado de cabine.
Pelo que, serd importante uma seleccdo rigorosi mesnpo, pois excluiam-se 0s
candidatos com tendéncia para sofrer barotraumadisi@.g.: Trompa de Eustaquio
alargada, ou com historial médico de Infeccbes \das Aéreas Superiores). Se o

colaborador tem tendéncia para constipacdes eiademste corre um risco superior a
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qualquer outro colega, pelo que também ndo recoameosi a seleccdo do mesmo para

servico de voo.

Como previsto por Bastos e Souza (2004), os bamommismos na SATA
Internacional, no periodo em estudo, ocorreram dimraa do ano propicias a
actividades nauticas e mudancas de clima, queysovez, também aumentam o risco

de barotraumatismo (i.e.: Marco e Abril, AgostozBmbro e Janeiro).

Em concordancia com Alvest al. (2011), os barotraumatismos no periodo em
estudo, ocorreram na sua grande maioria, aquanddesicida das aeronaves, pois
durante esta fase, acresce a pressao de cabiom) el&, a dificuldade de equalizacdo

de pressdes no ouvido, mais especificamente, mapaae Eustaquio.

Por outro lado, também seria esperado que esteeessem em casos onde 0
VOO se encontrava em atraso, ou em modelos deaaeralo tipo A310, pois haveria
possibilidade de realizar uma descida mais rapjde €m ambos o0s casos resultaria

num aumento da pressdo de cabine), mas tal naifieou.

Isto consolida ainda mais a ideia de que o sistnaressurizacao nao tera sido
o principal, muito menos o Unico responsavel petaréncia dos barotraumatismos, ao
contrario do que se verificou nas participacdesaddentes, onde este era encarado

como tal.

Além destes aspectos, também verificamos que ariamaos barotraumatismos
ocorreu em voos domésticos, 0 que podera indicar earta tendéncia para declarar o
acidente apenas no final do servico de voo, ownforquererem perder horas de servi¢o
de voo, ou por recearem tratamento médico longmsia (maioria do pessoal navegante
de cabine da SATA Internacional tém base em Lisbodge foi declarada a grande
maioria destes acidentes). Outra situacdo poder-de a dificuldade em arranjar um
colaborador de prevencéo, isto porque, uma equpafancdes desta natureza tem que
ter sempre um numero minimo tripulantes, e casoamttaumatismo ocorra no
estrangeiro, torna-se mais dificil arranjar um lofador que possa substituir o
sinistrado. Por isso, acreditamos que tal auxilisegeridade dos sintomas, pois 0

colaborador € praticamente obrigado a terminandcgede voo nestas condigdes.

Assim sendo, cabe-nos enumerar algumas sugestiesntito de contribuir
para a diminuicdo do namero de acidentes verificaBara tal, sugerimos a aplicacédo

de trés tipos de medidas: as preventivas, as tvas® as administrativas.
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De entre as medidas preventivas, recomendamos:

1°. Uma intervencéao aleatéria por parte de um colalmoracspecificar pelo Grupo
SATA, de preferéncia antes dos voos, a fim de icarifse existem, por exemplo,
colaboradores com intencdes de trabalhar com algloss factores de risco de
barotraumatismo. Para consegui-lo serdo necessanmesrenovacao e implementacao
de novas normas internas de seguranca, onde o pnicoemto destas acarretara
responsabilidades para o trabalhador (e.g.: proagissiplinar ou outras puni¢cées mais
danosas). Se estas recomendacOes forem adoptad@s,usn meio do colaborador

demonstrar interesse em cumpri-las.

2°. Que o colaborador com suspeitas de uma infeccaovidasrespiratorias nao
deva prestar servigco de voo, ou se 0s sintomagze®rmh sentir durante o servigo de
Voo, este deve ficar em terra na primeira escata & uma medida para evitar o risco
de agravamento do Grau @ieed pois a primeira preocupacao para com o colaborado
tera de ser uma avaliagdo meédica, e se tiver gaer fascala num aeroporto

internacional, os principios das participacdesaigeates mantém-Se

3°. Que além dos critérios padrao de seleccédo, de glesmeegante de cabine para
a SATA Internacional, possam ser implementadososutritérios eliminatorios ou
optimos de admissdo, como por exemplo, a admissdpedsoas com otite média
cronica (com a salvaguarda de que estes colabesaduio terdo direito a futura
indemnizacao de doenca profissional, j& que a les&tia previamente ao exercicio de
funcdes). Segundo Sadét.al. (2003), fisiologicamente, a probabilidade destes

candidatos sofrerem um barotraumatismo é inferdw Bndividuo normal.

Sera prudente evitar, sempre que possivel, conprasszoas com tendéncias para
alergias ou fumadores, pois estes sdao dos factdeesisco mais comuns ao

barotraumatismo.

' O colaborador tem 24 horas para reportar o acidente, quer por telefone, fax ou correio electrénico.
Como o colaborador estd impossibilita de voar com esta lesdo, aquando da recuperacgao e regresso, este
devera estar acompanhado de todos os relatdrios médicos, incluindo despesas durante o tempo em que
esteve a recuperar no estrangeiro e entrega-los a seguradora, para apuramento das indemnizagdes.
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Outros poderao ser o estado de saude auditivorabdzdo, bem como a largura
do respectivo canal auditivo, pois um colaboradmm cuma Trompa de Eustaquio

alargada tera maior tendéncia para sofrer um lzanotatismo.

Se a implementagdo de novas medidas correctivamftevadas a cabo, esta
podera ser uma empresa pioneira na tentativa deucaefbliminacdo de

barotraumatismo nos seus servi¢cos de voo. De astmeedidas correctivas, sugerimos:

1°. Que a formacdo dos colaboradores passe a inclgsops experientes na
prevencdo deste tipo de lesdo, como seja, o caddilideres do Exército Portugués,
e/ou Forca Aérea Portuguesa, e/ou Comandantesi¢da\sua actividade profissional e
elevada frequéncia de transportes em aeronavesi€za de experiéncia na prevencao
contra barotraumatismos) e Médicos Otorrinolariogtas (gracas a natureza da sua

profissdo e rigueza de conhecimento na area).

2°. Que o0 médico assistente passe a definir com major a natureza da leséo
(i.e.: se otite aguda ou cronicppis a mera designagdo de barotraumatismo numa
participacdo de acidente de trabalho, podera vietmar o direito a cobertura do
acidente em situacdes futuras (i.e.: caso de r@saidde se comprove que o problema

residia no individuo) ou indemniza¢cdes em casood@mch profissional.

Para referéncias futuras, também serd de extrerpart@mcia que médico

assistente identifique o Grau leedem cada caso.

3°. Que haja um cuidado acrescido sobre os casos ciigdae de barotraumatismo,
porque em concordancia com o artigo 14.°, da Lei98/2009, de 4 de Setembro,
devem ser descaracterizados sempre que ignoremedglas preventivas, prestem
servicos com estado de saude enfraquecido (e.gn iofeccBes respiratérias) e
desconsiderem outro tipo de norma empresarial d@&ISATA na prevencédo de

barotraumatismo.

> Houve uma rectificacdo da listagem do Decreto Regulamentar N.2 6/2001, de 5 de Maio, pelo Decreto-
Regulamentar N.2 76/2007, de 17 de Julho, passando a incluir as otites. Mais especificamente, a otite
média sub-aguda e a otite média cronica (i.e.: diferentes tipos de barotraumatismos nos ouvidos),
previstas, precisamente, para colaboradores que prestem servico de voo, como seja o caso dos
tripulantes da SATA Internacional.
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4°, Que passe a ser registado na participagdo de &eif®nno inquérito medico,
caso o haja) qual o modelo do aviéo, se este estav@traso de voo e tipo de voo (i.e.:
domeéstico ou internacional) quando sentiu 0s privsesintomas, ao inves de registar o

voo em que foi declarado.

5° Que a participacdo de acidente ou relatorio médmua outro tipo de
informacdes, tais como, se o individuo reunia atgilws factores de risco mais comuns,
tais como seja, o facto de ser fumador, se est&adbalhar com infec¢des respiratorias,
se tinha 4gua do mar no interior dos ouvidos, eptrgos. Assim, facilita-se a

identificacdo de uma possivel descaracterizacazidente.

Como j& pudemos verificar, 0 barotraumatismo poderamelhor controlado
pelos responsaveis de salude e seguranca do GruphA, 88m a implementacdo das
medidas preventivas e correctivas até aqui sugerlélar outro lado, achamos que as
medidas administrativas também serdo importantess pctuardo de uma forma
indirecta, mas eficiente na gestdo dos acidentegpgssarao a ser declarados. Por isso,
de entre as medidas administrativas destacamopaténcia:

1°. Para casos onde a Unica solucdo seja recomendantiemve&ncao cirurgica (i.e.:
recaidas) (Paula, 2007; Raposo e Amaral, 2011)addedo com as pesquisas, € um
procedimento simples e rapido que devera elimioda & qualquer hipétese de risco
dum novo barotraumatismo. No entanto, esta intgd@rdevera ser comportada por
parte do colaborador na totalidade, caso se veeffpr parte do médico que, nao foi o
ambiente, nem a hora, nem as funcdes que estef@ngdenhava, mas sim a natureza
inerente ao proprio individuo que reunia condicdesisco acrescidas para sofrer um

barotraumatismo.

2°. De confirmar se o colaborador devera continuartgreservico de voo. Em
concordancia com o Art.° 44.°, da Lei N.° 98/2094 de Setembro, se o colaborador
ndo puder retomar o servico de voo, sem colocarisn a sua saude, é exigida uma
reabilitacdo profissional deste, transferindo-gfaja outro tipo de fungbes que o(a)

retire do risco inicial (i.e.: prestar servi¢o fa@ambientes pressurizados).
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3°. Da elaboragdao duma tabela padrao dos Grausdg com os dias de auséncia
previstos para cada caso (e.g.: sabemos que umdéiiaedde nivel 2, pode equivaler
a uma janela entre 5 e 10 dias de baixa labor&3teDmaneira torna-se mais facil e
eficiente cruzar a influéncia que os factores deortiveram sobre a severidade de cada
caso, e consequentemente, apurar melhor o impacitmesonémico que estes acidentes

trazem para os colaboradores da SATA Internacional.

4°. De haver formacbes e avaliagbes meédicas com maquéncia para pessoal
navegante de cabine (i.e.: exames periddicos eéoneds) do que os colaboradores que
trabalhem num escritério, pois os factores de resape estdo sujeitos sao diferentes.

Principalmente para os colaboradores mais recdat&ATA Internacional.

5°. Do principio da prudéncia, pois os colaboradorestratados previamente a
possivel implementacdo de novas medidas de admipsélerdo vir a sofrer
barotraumatismos, e ai, sera preciso um exame nwsoso a fim de apurar as
condicbes que estavam reunidas para aquela ocarréncseja, saber se ocorreu por

condicdes laborais ou inerentes ao proprio indivjdhdbitos de vida ou lazer.

Para estudos futuros, recomendamos que seja dEliraa nova analise aos
futuros acidentes barotraumatismo, para assim icarifa eficacia das medidas
adoptadas que foram aqui sugeridas e comprovas seeamas auxiliaram a SATA
Internacional e seus colaboradores.

Para melhor caracterizar quais os grupos de m#oo,rseria interessante
realizar-se um estudo sobre os impactos que aafaabgea e restantefressde voo
(e.g.: ruido, vibracdes) e/lou habitos de vida dgsulantes poderdo ter sobre a
ocorréncia do barotraumatismo.

Para melhor caracterizar a populagdo dos colabm@adnoais susceptiveis ao
barotraumatismo no Grupo SATA, sugerimos a rediaagum inquérito, como o do
ANEXO V, junto de todos os colaboradores de pessoal nateeda cabine e pessoal
navegante técnico. Isto porque os voos da SATAratonal sdo sujeitos a variacdes
de pressdo mais intensas, enquanto os da SATA éare&, sdo sujeitos a maior

namero de variacdes de pressao, diariamente.
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Finalmente, como qualquer Técnico associado a higie Seguranca no
Trabalho, sabe-se que quando nédo existe informem@i@ as causas dum acidente de
trabalho, pouco podera ser levado a cabo parangios ou reduzi-los. Por isso,
confiamos que com a facultagdo desta panoramicd gebore ocorréncia de acidentes
de barotraumatismo na SATA Internacional, dos @gré anos, tenhamos sensibilizado
tanto administradores como colaboradores da SATé&racional, sobre a tematica em

guestao.

Agora, mais conscientes das consequéncias ineramstes acidentes, compete
a todos os envolvidos considerar e tomar medidasentdo de garantir uma melhor
saude ocupacional para estes colaboradores e nuglalidade da prestacdo de servigos
na SATA Internacional. Esperamos poder contrib@rapuma politica de seguranca
sustentavel e duradoura, coadjuvando assim paraaaithagem empresarial na

conjuntura actual do mercado da aviagao civil.
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SIGLAS

AB - Assistente de Bordo

APA — Ambiente Pressurizado Artificialmente
AT — Acidentes de Trabalho

BT — Barotraumatismo (S)

CB —Comissario de Bordo

CC —Chefe de Cabine

FR —Factores de Risco

HST —Higiene, Seguranca no Trabalho

IC — indice de Confianca

IVAS - Infeccéo das Vias Aéreas Superiores
MC — Medidas Correctivas

MP — Medidas Preventivas

OE — Ouvido Externo

Ol — Ouvido Interno

OM — Ouvido Médio

OR —0Odd’s Ratio

OSHA —Occupational Safety and Health Administration
Patm —Pressao atmosférica

Pcag — Pressao de Cabine

Pl — Piloto(a) ou Comandante

PNC — Pessoal Navegante de Cabine

PNT —Pessoal Navegante Técnico

RAA — Regido Autonoma dos Acores

RR —Risco Relativo

S4 —SATA Internacional

SATA — Sociedade Acoreana de Transportes Aéreos
SP —SATA Air Acores

TE — Trompa de Eustaquio
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CONCEITOS

Acidente de Trabalho —Todo o que se verifigue em local e no tempo de
trabalho, produzindo lesdo corporal, perturbacawiinal ou doenca de que resulte
reducdo na capacidade de trabalho, ou de ganhem noarte (Lei N.°© 98/2009, de 4 de
Setembro, Art.° 8.°, N.° 1.).

Aeroembolismoou Disbarismo —Representa o rol geral de lesGes relacionadas
com presséo.

Altitude de Cabine —corresponde a atmosfera artificial de pressao antesho
interior da aeronave criada pelo sistema de pressdo de cabine, controlado pelo
piloto.

Altitude de Voo — corresponde & altitude no exterior da aeronavenaguda
viagem.

Amostra (estatistica) — Subconjunto finito de uma popwaca

Avaliagcdo de Riscos -analise sistematizada de um processo de trabaihdo t
como objectivo identificar, qualificar e quantifica risco para a seguranca, e saude do
trabalhador.

Barodontalgia — Apesar de ser raro, quem padece de uma bartglarsafre
dor intensa nos dentes com ar preso, por exempluyal das cavidades de dentes
chumbados, que sofreram infeccao, entre outros.

Barogastralgia — Afecta o sistema gastrointestinal. Alguns sirdensédo o
desconforto, dor abdominal flatuléncia, nauseasita®, hiperventilacdo e falta de ar.

Barosinusite — Dor provocada nos seios peri-nasais devido éretita de
pressurizacao.

Barotite Externa — Bloqueio devido & acumulacdo de ceriumen, ou dasmpe
ouvidos e dor menos intensa que o barotrauma, guesvpassa mesmo despercebida
por ser pouco incémoda.

Barotite Média — Mais comummente conhecido como Barotraumatismo d
Ouvido médio.

Doenca Profissional —Doenca causada pela exposicdo e consequéncia da
prestacdo de trabalho e originada por agentes ifidadbs na lista de doencas

profissionais (Decreto-Regulamentar N.° 6/20015 de Maio).
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Estratosfera— E a camada que se encontra entre a Troposteidesosfera, e
que proporciona mais estabilidade de voo aos awi{@&so.

Factor de Risco -Elemento, agente, substancia ou condicionante odera ter
influéncia no aparecimento duma doenca ou leséo.

Frequéncia —NUumero de ondas sonoras por segundo.

Grau de TEED - Classificacdo criada por Wallace Teed (AgentédVidainha
Americana durante a Segunda Guerra Mundial) paratiftcacdo de sintomas e atribuir

diferentes escalas de acordo com a severidadeldsgta

)

~ Grau 0- Sem sintomas otologicos;

‘!' Grau 1- Vermelhidao difusa e retracgcdo de membrana tcpa

)

~ Grau 2- Grau 1, mais hemorragia ligeira dentro da memdbtanpanica;

)

~ Grau 3- Grau 1, mais hemorragia grave dentro da memlbinaupénica;

‘!' Grau 4— Membrana timpéanica escura e ligeiramente abawadido ao sangue

livre na orelha média: um nivel de fluido pode eptasente;

)

~ Grau 5 - Hemorragia livre na orelha média, com perfurad@o membrana

timpanica; sangue pode ser visto fora ou dentrGalwal Auditivo Externo.

Figura A. Fotografias

de Timpanos, nos

Grau 0

diferentes Graus de
TEED.

Grau 3

Incidente ou “quase acidente” — Acontecimento(s) relacionado(s) com o
trabalho que, ndo obstante a severidade, origina(npoderia(m) ter originado dano
para a saude. (Norma OSHAS 18001:2007).

Inferéncia estatistica— processo de conclusfes para a populacdo cormbsase

resultados da amostra.
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Manobra de BTV — (“Beance Tubaire Vouluntaite- Permeabilidade tubaria
voluntaria) Técnica dificil de ser ensinada e treinada, &bimsio em contrair os
musculos do palato ao mesmo tempo em que os mésawperiores da garganta abrem
a tuba auditiva.

Manobra de Frenzel —Corresponde ao mesmo movimento de tentar engolir e
seco, sem gue haja necessidade de tapar as namnasima técnica que envolve o
fecho das cordas vocais, ao mesmo tempo que s@ @paarinas e se tenta projectar
sons como o “K” e “Guh”, para comprimir o fundo girganta.

Manobra de Politzer — Processo fisiolégico pelo qual se for aumentada
pressdo da nasofaringe com o palato mole elevatpna a abertura da Trompa e
entrada de ar no ouvido médio.

Manobra de Roydhouse- Semelhante & manobra B&V com a particularidade
de néo obrigar a controlar a musculatura do palato.

Manobra de Toynbee— Ao tapar as narinas, tenta-se engolir em secenthr
com que as trompas abram.

Manobra de Valsalva —Tipo de movimento que faz com que o ar entre na
Trompa de Eustaquio e reequilibre as pressdes adentfora do Ouvido Médio.
Apertando o nariz, fechando a boca e expirando fooga, como se estivesse a assoar,
faz com que o ar passe pelas trompas.

Manobra Twitch — Usando avalsalvaou aFrentzé, entortar bruscamente a
cabeca para os lados.

Medida correctiva — Accao para eliminar a causa duma nao conforreicdad
de outra situacao indesejavel (Norma OSHAS 180@1T:R0

Medida preventiva — Accdo para eliminar a causa duma potencial nao
conformidade ou de outra situacdo indesejavel (Md@8HAS 18001:2007).

Melhoria continua — Processo recorrente de aperfeicoamento do sistiema
gestdo de Higiene e Seguranca no Trabalho por faamatingir melhorias no
desempenho global da Saude e Seguranca no Trafballacordo com a politica de
Saude e Segurancga no Trabalho e da organizacaméNoSHAS 18001:2007).

ODD Ratio —Medida de probabilidade utilizada em epidemiolqzfea prever o
risco de contrair uma doenca ou lesdo, com badaaores de risco.

Perigo —Toda a situacéo ou condicdo com potencial paraacaaso em termos
de lesdes ou ferimentos para o corpo humano, dpacs a saude, patrimoénio,
ambiente, local de trabalho, ou combinacao deblasr(a OSHAS 18001:2007).
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Pés— medida de altitude utilizada em navegacdo adr&z equivale a 0,3048
metros.

Politzer Bag —Baléao nasal, utilizado para equalizar a pressd@uasios com a
pressao exterior.

Populacéo (estatistica) E qualquer conjunto de individuos que tenhameesit
uma caracteristica em comum.

Risco —Combinacéo da probabilidade e da consequéncia @aéacia de um
determinado acontecimento perigofisco = P x €] (Norma OSHAS 18001:2007).

Risco Aceitavel —Risco que foi reduzido a um nivel que possa sedteapela
empresa, tomando em atencdo as suas obrigacOmssdegyaropria politica de higiene e
seguranca (Norma OSHAS 18001:2007).

Técnica de Edmonds —Combina a manobra d€alsalvaou a manobra de
Frenzelcom movimentacdo da mandibula e inclinacdo decegbara os lados.

Técnica deLowry — Combinacdo de pressurizaca@léalvaou Frenze) com
engolir em seco. Pratica e coordenacdo sdo reqsepara pincar as narinas, aumentar
a pressao (soprar) e engolir.

Zona Eficiente — Pode ir até cerca de 4 Km acima do nivel dassado mar.
Dentro desta zona, a pressao barométrica pode/B@d83 mmHg. Esta é a zona mais
aceitavel para garantir funcionamento fisiol6gideguado.

Zona Equivalente Espaco Parcial Encontra-se entre 15-192 Km, sendo que
neste caso ja € obrigatdrio, em caso de transgerteres vivos, que haja um ambiente
pressurizado para compensar as alteracdes quepo sofrera devido as diferencas
depressao atmosférica.

Zona Equivalente Espaco Total Camada tem como minimo 192 Km acima
do nivel do mar, e sem limite maximo. Esta zonaréhecida como o “gravidade zero”,
ou seja, 0s objectos que se encontrem soltos,nsafrea sensagcao de diminuicdo de
peso, e comecam a levitar. Estas sdo as Ultimasfases fisiologicas da atmosfera.

Zona Fisiolégica Deficiente- Zona pode variar entre 4-15 Km. A presséo pode
variar entre 483-87 mmHg. Caso nao ocorra uma vietgdo adequada, o
funcionamento fisioldgico adequado podera estarriesco. A maioria da aviagéo

comercial e privada costuma ocorrer nestas duagepes zonas.



ANEXOS




Ficha de Participacédo de Acidente da Acoreana Segas — Grupo Banif

A PREENCHER COMPLETAMENTE PELO TOMADOR DE SEGURO

A-02-0001-0901

Barotraumatismo em Pessoal Navegante de Cabine: Causas, Consequéncias e Medidas Preventivas

ANEXOS

ANEXO |

ACIDENTES DE TRABALHO )
PARTICIPACAO DE ACIDENTE ,,4
NAO PREEMCHER MAS ZOMAS SOMBREADAS ACOREANA
(VIR INSTRUCOES O PREENCHIMENTO HO VERSD) :ffcu‘?:
IDENTIFICACAO DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA 1 M. Wentificag3o Entidade Sequradora (0lofo]1]
APOLICE N RAMO 21 identificagio do Acidente  |_ 0 i
3. Nome:
anoderessoacokectiva | | | | | | | | | | 5. M.* Pessoas ao Servico da Entidade Empregadora || | | | 7| | [T
6. Enderego do belecimento Telef.
Cadigo Postal - Concelho N.° Contribuinte
7. Actividade Principal do E leci 0 E-mail
IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO
8 Nome O.Macionalidade ¢ | ]
10. Residéncia cédigo Postal L
n — — — 12.5e0 M ¢[] 13 0atadenascimento || || |
14. Bilhete de identidade 15. Data de admissdo ao servict 16 Estado Civil 17, Tem dep acargo 18 5eéadministrador, gerenteou famifar do Tomador de Seguro, indiqee qual:
S S Y A O O O A sim ] nao []
18, Situacdo profissional = il e 20 Horario praticado pelo sinistrado no momentodo acidente
1. Trabalhador por conta de outrem O 4, Estagiario O 1. Em periodo normal
2. Trabalhador por conta propria ou empregador [] 5. Praticante / Aprendiz [ ] 2. Em turno fixo O
3. Faniliar ndo remunerada il 6. Outra situacio Ow 3, Em tumo rotativo OJ 4. 0utro hordrin [
i+ Especifique
21. Profissdo 2L
22.Saldrbs: SalérioBase € mensa ] pidrio (] worario (] R - €
Suh Alim ¢ més AT mebes fana. Outrssremun /s L=y
—mma——F = — T =
23. Mo caso de se verificar alguma das seguil ituagoes, indiqueo de salarios.
Se o salério nao for regular, indique a média dos Gltimos 12 meses - €
Se o sinistrado for aprendiz ou tirocinante indique o salario méfio dos oficiais da mesma categoria — &
Se o sinistrado for menor (de 18 anos) e nao for aprendiz ou timcinante. indique o valor médio de trabalhador maior ndoqualificado —_— €
24. Desdequandoaufere o salariocitado  Ano Hés dia N.°Contribuinte. N.? Benef. Seg. Social Telef.
IDENTIFICA;AO DO ACIDENTE
CTHTED [T
25. Data ¢ hora do acidente | 26. Data e hora em que deixou de trabalhar em sonsequéncia do acidente
27. Se o awidente ndo ocorreu no estabelecimento indique L Em servigo no exterior [ 2. Notrajecto residinciaou viceversa | = - .
Local Conczlho Freguesia
26. Ouem prestou o primeiros socoros: Localidad 29, ficou hospitalizado?  sim ] néo [ ]
30.Se sirm. Estabelecimento hospitalar 31 Himero total de vitmas do acidente | 32 oacidente foi de viagdo? Sim || o []

330 sinistrado deslbocava-se em veiculo motorizado de 2 oumotoquatrorodas?  Sim [] 8o [C] 34 Serespondeu sim & questdo 32. e se o acidente fol da responsabilidade de terceiros, irdique:
Home e Morada do 4

Matriculado veiculo. Mimero de apolice Seguradora
3411, Se houve intervencao de autoridade especifique

TIPO E AMBIENTE DE TRABALHO

35. Que tipo de trabalho estava o sinistrado a fazer no doacidente 35,
Thok
36,
36. 0nde 2stava o sinistrado no momento do acidente m\ﬁ-lié
CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE 371 L
P
37, Descreva pormenorizads o acidente w2 %$
373
Acgh e Semb
74 | | |
38. Indique o objecto praximo que conduziu & lesdo que provocou oacidente |1 ||
38. Descrzva a tarefa que o sinistrado executava no momento do acidente
382 AL
Jnaile s

40. Assinale a sltuzcao correspondente a tarefa descrita
1. Ahabitualmenteexercida [
2. Ocasionalmente exercida [ ]

41 indique o ndmero de horas executadas até ao momento do acidente

1. De forma ininterrupta (sem intervalo)

3. outra situagéo O 2.Tarefas executadas
DETALHES DA LESAO
42 indique natureza da lesao: 42 43, Parte do corpoatingida: 43,
TESTEMUNHAS
43. Nome Profissao
Morada Telefone
Nome Profisséo
Morada Telefone

CONSEQUENCIA DO ACIDENTE A DATA DA DECLARACAD

Ida.sanajm:\'afausémia menorque1dia [ | Ausénciadeladcias [] Ausénciadedalacias [| Auséncia esperada jemais delddias [ Incapacidadepermanente [ More [

Home e assinaturado Tomador de Seguro ou legal representante Nome do responsavel pelo preenchimento dainformacao por parte do Data de preenchimente
Tomador de Seguro ou Entidade Empregadora

L L

Companhia de Seguros Acoreana S.A. « Sede Social: Largo da Matriz, 45/ 52 « Apartado 186 - 9501-922 “onta Delgada « Tel: 296 302 700 « Fax: 296 302 800
Servicos Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, 85 « 1050-030 Lisboa » Tel: 21 798 40 00 « Fax: 21 799 58 00
Pessoa Colectiva N.” 512 004 048 « Capital Social: §7.250.000 < « Matriculada na Conservatdria dc Registo Comercial de Ponta Delgada N.* 01530
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ANEXO Il

ENQUADRAMENTO DA EMPRESA

O Grupo SATA é uma empresa de aviacdo comerci®Afa e engloba a S4, a
SP e a SATA Gestéo de Aerédromos. Possui o codigactividade econdémica 51100,
qgue lhe permite, o transporte de pessoas, benga, qor via aérea entre as ilhas da
RAA, de e para, o Continente Europeu, assim coma glguns destinos internacionais

(Continente Americano, alargando a sua operac@&a @eCalifornia, entre outros).

Sat The Atlantic
and You™
Figura B. Logo6tipo, nome da empresa e lema da mesma.

A S4 é uma companhia do Grupo SATA, e esta licelaci@ara efectuar voos
exteriores aos Acores, de acordo com a exigéngaefulamentos da UE, e apos 50
anos de servico, a SATA Internacional deu iniciova®ds nado-regulares, também

conhecidos como voaharter.

As Sedes do Grupo SATA e SATA Internacional situsemem Ponta Delgada,
mais precisamente na Av. Infante D. Henrique, 38 andar, 9504-528, Concelho de
Ponta Delgada, Ilha de S. Miguel, Arquipélago dg®eras, Portugal. Possuem outros
escritérios distribuidos pelas restantes ilhas.

A empresa esta contactavel pelos seguintes meios:

Contact Center — 707 22 7282 / Possuem ainda plataformas e acessos
(+351) 296 209720 online:
SATA Geral — (+351) 296 209 700 Website — www.sata.pt

Fax — (+351) 296 288 631 E-mail — contacto@sata.pt




ANEXO Il

Frota A310 da SATA Internacional
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‘!' A310-304- CS - TGU (Terceira) — 21,7 anos

‘!' A310-304- CS - TGV (S. Miguel) — 20,4 anos

‘!' A310-304- CS — TKM (Autonomia) — 20 anos

‘!' A310-325- CS — TKN (Macaronésia) 20,9 anos

Executiva

18

Econdmica

204

Lavabo
Guarda-fato
Cozinha
Carga

moaore

‘!’ Velocidade Cruzeiro: 900 km/h
‘!' Altitude de Cruzeiro: 11 900 m
‘!' Alcance: 9 200 km

A310

2() 0 40 S0n

Classe exscutiva

WMenores ndo acompanhados

Invisuais

Fila da saida de emergéncia
Cadeira de rodas
Macas / Incubadoras



ANEXO IV

Frota A320 da SATA Internacional

‘!’ A320-212- CS - TKJ (Pico) — 14,7 anos
‘!’ A320-214- CS - TKK (Corvo) — 7,7 anos
‘!’ A320-214- CS - TKL (S3o Jorge) — 7,5 anos
‘!’ A320-214- CS - TKO (Diaspora) — 3,5 anos

v

""I"I'- by
r ji= \Eﬁ
1) | iy
A 1 By
'n'u\___-:. S
E:—:E— _})
|I.'_' = s
A /
Executiva
12 a 28 27 26 25 aY 23 32 31 30 18 48 17 16 i5 4 43 13 1 @ 8 B
Econdmica :
L Lavabo Classe executiva
C Guarda-fato Menores ndo acompanhados
G Cozinha Invisuais

B Carga

‘!' Velocidade Cruzeiro: 900 km/h
"' Altitude de Cruzeiro: 10 600 m
"' Alcance: 4 400 km

|

——
I

A320

0 10 2 0 aom

Fila da =aida de emergéncia
Cadeira de rodas
Macas / Incubadoras

‘88



ANEXO V

Inquérito para Pessoal Navegante de Cabine e Técnic o0
— Grupo. SATA —

O meu nome é Carolina de Lurdes Pacheco Rodrigues e sou estudante do
2° ano da IV edicdo do Mestrado em Ambiente, Saude e Seguranca no Trabalho,

leccionado na Universidade dos Acores.

Este estudo estatistico é parte integrante da minha dissertacdo intitulada
«Barotraumatismos em Pessoal Navegante de Cabine: Causas, Consequéncias e
Medidas Preventivas», e tem como objectivo averiguar o seu nivel de informacgéo e

consciencializacao dos navegantes de cabine de voo, sobre o barotraumatismo.

Este questionario € sigiloso, tera uma duracédo a volta de 10 minutos e os
seus dados irdo ser tratados de forma andnima. Nao comporta quaisquer
encargos para si, e pode vir a ser-lhe util no futuro, na medida em que ajuda-lo-a

a evitar esta lesao.

Queira responder colocando apenas um “X”, por cada questio, na caixa de texto
adequada. Mesmo que ndo tenha uma resposta concreta, por favor evite deixar alguma
pergunta com resposta em branco. Os Anexos contém informacdo que o (a) podem

auxiliar ao longo deste questionario.

Se preferir, podera responder através da seguinte plataforma online:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dHIKVmhORWprQS1wWIZhclpaclptTVEEMQ

Em caso de dlvida, é favor contactar-me através de:

Carolina Rodrigues
Correio electronico: carolinarodrigues24@gmail.com

Sem mais de momento, e face ao exposto, agradeco o tempo dispensado
para preencher este questionario, uma vez que a sua contribuicdo € valiosa para

este trabalho.
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Dados dos colaboradores

1. ldentificacao:
1.1. Nome:
1.2. Cédigo SATA:
2. Género:
Masculino Feminino

3. Idade: __ Anos

4. Efumador(a)?

Sim Nao

5. SATA:

SATA Agores / SP SATA Internacional / S4

6. Tempo de Servigo: __ Anos/ meses 6.1. Data de admissao ao servigo __ [/

7. Fungao:
Assistente de bordo Chefe de Cabine
Piloto / Comandante
Comissario de Bordo
7.1. Quantas horas semanais: horas. 7.2. Quantos voos semanais VOOS.

8. Como teve conhecimento das medidas preventivas do barotraumatismo?

(pode colocar mais de uma opgao)

Comunicados do Grupo SATA Familia ou Amigos
SNPVAC ou INAC Colegas

Documentarios e Artigos Especificos Revistas e Jornais
Internet N&o tenho conhecimento
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8.1. Quais as medidas que considera mais eficazes?

Prevencdo Barotraumatismo

Accoes Manobras *
Mastigar pastilha eléstica Manobra de Valsalva
Assoar o nariz Manobra de Toynbee
Bocejar Manobra de Politzer
Ingerir bastantes liquidos Manobra de BTV
Descongestionantes nasais Manobra de Frenzel
Inflagdo de Baldo Nasal ou Manobra de Roydhouse
Politzer Bag Manobra Twitch
N&o adormecer durante fases Técnica de Edmonds
criticas do voo Técnica de Lowry

Qutra:

8.2. Quais as medidas que considera menos eficazes?

Prevencao Barotraumatismo

Accoes Manobras
Mastigar pastilha elastica Manobra de Valsalva
Assoar 0 nariz Manobra de Toynbee
Bocejar Manobra de Politzer
Ingerir bastantes liquidos Manobra de BTV
Descongestionantes nasais Manobra de Frenzel
Inflagdo de Baldo Nasal ou Manobra de Roydhouse
Politzer Bag Manobra Twitch
N&o adormecer durante fases Técnica de Edmonds
criticas do voo Técnica de Lowry

Outra:

' Ver Apéndice



8.3. Quando suspeitou que estava em risco de sofrer um barotraumatismo, sentiu-se

melhor apds a aplicagao destas medidas?

Sim Nao utilizei medidas
N&o Outra:

Dados sobre barotraumatismo

9. Ja sofreu algum barotraumatismo?

Sim N&o

9.1. Se sofreu, indique qual o Ouvido?

Direito Esquerdo Ambos

9.2. O seu caso mais recente de barotraumatismo foi:

1°Vez Recaida Nunca tive

9.3. Contando com o caso mais recente, ja sofreu recaida (s). (¢ 1 caso=a 0 (zero) recaidas)

9.4. Se sofreu barotraumatismo, indique os sintomas identificados pelo médico:

(pode colocar mais de uma opgao)

Sem sintomas otolégicos

Vermelhidao difusa e retrac¢do de membrana timpanica

Hemorragia ligeira dentro da membrana timpanica

Hemorragia grave dentro da membrana timpanica

Membrana timpanica escura e ligeiramente abaulada devido ao sangue livre no ouvido

médio: um nivel de fluido pode estar presente

Hemorragia livre na orelha média, com perfuragcdo da membrana timpanica; sangue pode

ser visto fora ou dentro do Canal Auditivo Externo.
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10. Se antes de sofrer o barotraumatismo, encontrava-se em condigées de satde que
pudessem comprometer a qualidade do seu trabalho, declarou ou notificou algum
superior, antes de prestar servi¢co nestas condigoes?

Sim Nao Outra:

10.1.  Estava doente mas nao declarei porque:

Tinha conhecimento de possivel influéncia mas ndo achava impeditivo

Desconhecia possivel influéncia / N&o achava impeditivo

N&o queria perder horas de voo/servigo

N&o queria receber menos
Outra:

11. Qual a fase de voo, quando sofreu os primeiros sinais de lesao?

Descolagem Descida inicial
Subida inicial Descida
Subida Aproximacao
Cruzeiro Aterragem

12. Qual a fase de voo em que a dor foi mais intensa?

Descolagem Descida inicial
Subida inicial Descida
Subida Aproximacao
Cruzeiro Aterragem




13. Qual destas condig6es reunia quando sofreu o barotraumatismo mais recente?

Voo Domeéstico

Voo Internacional

13.1. Em caso de doenga ou condigbes do préprio individuo:

Doente com Infecgao das Vias Aéreas Superiores (IVAS)

Possuia lesdo no aparelho Auditivo

Submetido(a) recentemente a cirurgia ao ap. Auditivo

N&o utilizei medidas preventivas

Medidas preventivas foram ineficazes

13.2.  Em caso de condig6es de voo:

Fase de voo foi muito brusca, causando dores nos ouvidos

Sistema de pressurizagdo com problemas, afectando os demais colegas

Voo atrasado, resultando numa descida da aeronave muito rapida

14. Se sofreu lesao, tente identificar o equipamento onde prestava servigo quando esta
ocorreu:

A310 / (Nao me recordo matricula) A320 / (Nao me recordo matricula)
A310 - TKJ A320-TGU
A310 - TKK A320 - TGV
A310 - TKL A320 - TKM
A310 - TKO A320 - TKN

15. Houve alguma recomendagao ou sugestao de tratamento, de acordo com o seu perfil

de saude, para evitar novos incidentes relacionados com esta lesao?

Sim N&o
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15.1.  Esta recomendagao foi dada por quem?

Gabinete de Medicina do Trabalho Médico de Familia
Gabinete de Higiene e Seguranca N&o houve recomendacao
no Trabalho

Outra:

15.2. Tomou esta recomendagao em conta?

Sim Nao N&o houve recomendacao

15.3. Desde que tomou as devidas precaugdes voltou a sofrer algum

barotraumatismo?

Sim N&o Né&o tomo (ei) medidas

Outra:

15.4. Nao tomo (ei) em atengao as recomendagoes porque:
Envolve gastos avultados
Tenho falta de tempo para fazer tratamento
Conhego 0 meu corpo e prefiro a automedicagéo
Acho (ei) desnecessério
Outra:

95

Muito Obrigada pelo tempo dispensado!
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Apéndices

Accoes e Medidas Preventivas de Barotraumatismo, nsacomuns:

A - Assoar o Nariz B — Mastigar pastilha elastica

D — N3o adormecer nas fases E — Descongestionante Nasal F — Ingerir liquidos

criticas do voo

G — Manobra de Toynbee: H — Manobra de Valsalva:

| — Movimento maxilar

engolir em seco soprar em seco



Descricdo das Técnicas

Técnica de Edmonds - Essa técnica combina a manobra de Valsalva ou a manobra de Frenzel

com movimentag&o da mandibula e inclinagdo de cabega para os lados.

Técnica de Lowry — Combinagéo de pressurizagao (Valsalva ou Frenzel) com engolir em seco.
Pratica e coordenagéo séo requeridas para pingar as narinas, aumentar a pressao (soprar) e engolir, mas

€ uma técnica muito eficaz.

Politzer Bag - Baldo nasal, utilizado para equalizar a pressdo nos ouvidos com a pressao

exterior.

Manobra de BTV - (“Beance Tubaire Vouluntaire” — Permeabilidade tubaria voluntaria): consiste
numa técnica dificil de ser ensinada e treinada, consistindo em contrair os musculos do palato ao mesmo

tempo em que 0s musculos superiores da garganta abrem a tuba auditiva.

Manobra de Frenzel — Existem alguma disparidade de opinides sobre esta técnica. Ou seja,
existem autores que afirmam que esta manobra corresponde ao mesmo movimento de tentar engolir em
seco, sem que haja necessidade de tapar as narinas, enquanto outros consideram-na como sendo uma
técnica que envolve o fecho das cordas vocais, a0 mesmo tempo que se tapam as narinas e se tenta

projectar sons como o “K” e “Guh”, para comprimir o fundo da garganta.

Manobra de Politzer — baseia-se no processo fisioldgico pelo qual se for aumentada a presséo
da nasofaringe com o palato mole elevado, origina a abertura da Trompa e entrada de ar no ouvido

médio.

Manobra de Roydhouse — Semelhante & manobra de BTV com a particularidade de n&o obrigar

a controlar a musculatura do palato.

Manobra de Toynbee — Ao tapar as narinas, tenta-se engolir em seco, fazendo com que as

trompas abram. N&o é uma técnica recomendada em descidas rapidas.

Manobra de Valsalva - Esse tipo de movimento faz com que o ar entre na Trompa de Eustaquio
e reequilibre as pressdes dentro e fora do Ouvido Médio. Apertando o nariz, fechando a boca e expirando
com forga, como se estivesse a assoar, faz com que 0 ar passe pelas trompas. E a manobra mais

conhecida por ser de mais facil execucao e de boa eficiéncia.

Manobra Twitch — Usando a Valsalva ou a Frentzel, entortar bruscamente a cabega para os

lados.
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“I always wonder why birds stay in the same place, when they can fly anywhere on the earth.

Then I ask myself the same question.”

- Harun Yaliya






