A ASSOCIAGAO DOS AERONAUTAS

7 1010 - S ' v‘
o/ ssk“‘o A i
(nnheROIRG

DO PL §255/14
_QERAER

A nova leido
aeronautaea

seguranca de voo

Cigarro e
eletronico: uma Toxicologia
breve revisao na aviacao
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Cigarro eletronico: |
UMA breve reUISAO s comoss siver

Introducdo

Com a busca constante por uma vida mais
saudavel, a industria do tabaco vem se
renovando para conseguir fidelizar mais
clientes e manter os atuais. Para isso

uma das alternativas encontradas foi a
invencao do cigarro eletrénico, que &€ menos
prejudicial e mais pratico do que os cigarros
convencionais (KUSTERS et al., 2015).

A preocupagao com a morbidade e a
mortalidade associadas ao tabagismo
desencadeou uma iniciativa da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) — a Convencédo
Quadro para o Controle do Tabaco,
implementada em 2005 e ratificada por 177
paises, dentre os quais, o Brasil (KNORST et
al., 2014). Nela, ha restricbes a publicidade,
definicao de lugares liberados para fumo e
criacéo de adverténcias sobre o mal que o
cigarro pode gerar (KUSTERS et al., 2015).

Mesmo com essas iniciativas 0 nimero de
fumantes ao redor do mundo cresce e a
industria do tabaco tem novos mercados. De
1980 até 2009, estima-se que a produgao
de cigarros dobrou. No Brasil, que aderiu

a boa parte das regras propostas pela
OMS, houve uma queda progressiva de
fumantes desde o comego dos anos 1990
(KUSTERS et al., 2015). Um dos fatores
mais importantes que dificultam a cessacao
do tabagismo € a dependéncia de nicotina
(KNORST et al., 2014).

Os cigarros eletronicos (e-cigarettes),
desenvolvidos pelo farmacéutico chinés Hon
Lik (CAHN; SIEGEL, 2011), séo dispositivos
eletronicos criados para reproduzir o
cigarro tradicional, possuindo um fluido a
base de nicotina que pode ser reposto, e
conta com bateria recarregavel. Possui 0
gosto do cigarro convencional, porém com
a vantagem de nao ter todos os aditivos
quimicos presentes na queima do cigarro
(KUSTERS et al., 2015). Desta forma, como
cita Knorst et al. (2014), surgiu como um
método de reposicdo de nicotina.

Atualmente, mais de 250 marcas de

cigarros eletronicos sao vendidas no

mundo (BENOWITZ; GONIEWICZ, 2013).

No Brasil, a comercializagao, importacéo e

a propaganda do cigarro eletrénico foram
proibidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em 2009 (ANAC, 2009;
KNORST et al., 2014).

Caracteristicas

Trata-se de um dispositivo eletronico,
portanto considerado como portable
electronic device (PED) (IATA, 2016), que

e outros aditivos em aerossol, sendo
composto de bateria, atomizador e um
cartucho contendo nicotina. Alguns
possuem um indicador luminoso na ponta
que acende quando o Usuario usa o
aparelho, lembrando-o, desta forma, que o
cigarro esté aceso (KNORST et al., 2014).

Sua principal fungéo, segundo Kusters

et al. (2015) é a de levar nicotina para

0 organismo e, Knorst et al. (2014)
complementam citando que algumas
marcas podem conter substancias que
modificam o sabor, como extrato de frutas,
baunilha, menta, café ou chocolate.

Quando o usuario aspira o dispositivo,

um sensor detecta o fluxo de ar e aquece
o liquido do cartucho, causando a
evaporagao. O vapor libera a nicotina para
0 usuério, e uma parte do vapor pode ser
liberada no ar ambiente quando o usuario
exala (BERTHOLON et al., 2013).

Cahn e Siegel (2011) realizando analise
quimica de cigarros eletrénicos concluiram
que este é menos prejudicial quando
comparado a um cigarro. Farsalinos e
Polosa (2014) analisando 114 pesquisas
sobre o tema concluiram que a exposicao
aos produtos toxicos dos cigarros
eletrbnicos é bem menor quando
comparado ao cigarro.

Prevaléncia

Em pesquisa realizada nos EUA com mais
de 10.000 individuos adultos, por Regan et
al. (2013) apud Knorst et al. (2014), mostrou
que o conhecimento da existéncia do cigarro
eletrnico duplicou entre 2009 e 2010, e 0
uso dele praticamente quadruplicou. Dockrell
et al. (2013) citam que, na Gra-Bretanha,

a taxa de usuarios regulares do cigarro
eletrénico aumentou de 2.7% em 2010 para
6.7% em 2012. Dados obtidos por Adkison
et al. (2013) apud Knorst et al. (2014) de
5.939 individuos em quatro paises (EUA,
Reino Unido, Canada e Australia) entre 2010
e 2011 mostraram que cerca da metade
dos individuos entrevistados (46.6%) tinham
conhecimento da existéncia do cigarro
eletronico. Entretanto, a taxa de individuos
cientes da existéncia do produto variou
significativamente entre os paises, sendo
maior nos EUA (73.4%) e no Reino Unido
(54.5%), onde 0 acesso € permitido e menor
no Canada (39.5%) e Austrélia (20%) onde
ele foi banido.

Regulamentos
Segundo Goniewicz et al. (2014) apud
Knorst et al. (2014), a falta de regulagao e

a fornece aos usuarios doses de nicotina . fiscalizag&o resulta em uma variabilidade



grande na qualidade dos dispositivos,
na quantidade de nicotina dispensada

e nos demais constituintes do cartucho
entre diferentes marcas. Desta forma, o
consumidor nao tem como saber a real
constituicao do produto que esta usando
(KNORST et al., 2014).

Nos EUA, segundo Chen (2013), a Food and
Drug Administration recebeu, até o primeiro
trimestre de 2012, 49 relatos de eventos
adversos com o uso de cigarros eletronicos.
Desses, 8 foram considerados eventos
graves, incluindo pneumonia e dor toracica,
e 0s demais foram caracterizados como
leves, e incluiram cefaleia e tosse.

Segundo a OMS (2014) apud Knorst et
al. (2014), ndo ha comprovagao cientifica
para uso de cigarros eletrénicos como
substitutivo ou auxiliar na cessacgao do
consumo do tabaco.

S&o produtos que néo tém regulamentacao
nos EUA nem como medicamento nem como
produto derivado do tabaco (BENOWITZ;
GONIEWICZ, 2013). Segundo Hajek (2013)
apud Knorst et al. (2014), a Uniéo Europeia e
0 Reino Unido estao propondo regulamenta-
los como produto medicinal. Por causa

da falta de dados sobre sua seguranca e
eficacia, foi banido na Australia, Canada,
Singapura e no Brasil, através de regulagédo
(BRASIL, 2009; WHO, 2009).

Farsalinos e Polosa (2014) citam que
houve reportes de explosdes das baterias
deste tipo de equipamento causadas

por carregamento prolongado ou uso
inapropriado de carregadores.

Bertholon et al. (2013) concluem que, até
que sejam desenvolvidas mais pesquisas
sobre 0 uso de cigarros eletrénicos,

estes sdo equipamentos que devem ser
considerados inseguros. Para Farsalinos

e Polosa (2014), regulamentos devem ser
implementados para manter a situagao com

minima penetracéo entre jovens usuarios,
enquanto seus produtores deveriam ser
forcados a providenciar provas da qualidade
dos ingredientes usados e realizarem testes
para comprovar a eficiéncia e seguranca de
seus produtos.

Na aviacao, em 2012, a International Air
Transport Association (IATA) proibiu 0 uso de
cigarros eletrdnicos em todas as aeronaves
civis (BERTHOLON et al., 2013). Segundo a
IATA (2016), a permissao do uso deste tipo
de equipamento a bordo de aeronaves pode
insinuar que fumar é permitido e resultar
que outros passageiros acendam cigarros
ou outros produtos fumigenos, aumentando
0 numero de eventos de passageiros que
nao seguem as regras de seguranca, uma
vez que fumar a bordo de aeronaves é
estritamente proibido na maioria dos paises.

Ainda na aviagdo, como s&o equipamentos
alimentados por baterias de litio, s&o
submetidos aos requisitos IATA para o
transporte de artigos perigosos que incluem
serem levados apenas como bagagem

de méo, estarem protegidos de ativacéo
inadvertida e nao poderem ser recarregados
a bordo de aeronaves (IATA, 2016).

Além do exposto, baterias sobressalentes
em aeronaves devem estar protegidas na
sua embalagem original, ou com os terminais
isolados e apenas sendo transportadas na
bagagem de m&o (IATA, 2016). s~

* Renata Garcia Borges e Pedro Augusto Gomes da Silva séo Analistas de Seguranca Operacional da GOL Linhas Aéreas
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A novua lei do aeronauta
e a seguranca de voo

Por Cmte. Tiago Rosa
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Recém sancionada, a lei 13.475/17 possibilitara uma melhoria
na qualidade de vida, refletindo possivelmente na manutencdo
da saude dos tripulantes brasileiros. No tocante a Seguranca
de Voo, a lei possibilitard o ingresso do Brasil na vanguarda
mundial do gerenciamento de risco de fadiga humana.

ada vez mais 0s aeronautas brasileiros
tém percebido que as grandes
decisdes no Congresso Nacional
acabam influenciando diretamente
as suas vidas. Recentemente, foi
garantido que a categoria ndo podera
ser contratada em regime de trabalho
intermitente, mostrando que a
atividade parlamentar em defesa dos
aeronautas € um caminho sem volta.

Com a participagdo maciga do grupo,
conseguimos, apods 6 anos de muitas
mobilizagdes e negociacdes, aprovar
a nova lei do aeronauta que melhora a
vida dos pilotos e comissarios de voo.

Recém sancionada pelo Presidente da
Republica, a lei 13.475/17 possibilitara
uma melhoria da qualidade de vida
com o aumento de folgas, refletindo
possivelmente na manutencao da
salde dos tripulantes brasileiros.

Outro ponto muito importante sera a
protecado da profissédo do aeronauta
brasileiro em caso de abertura do capital
das empresas aéreas para grupos
estrangeiros e, principalmente, contra

a terceirizacao, tema que passara

a ser uma realidade no Brasil.

No tocante a seguranga de voo, um dos
aspectos que a nova legislacao traz ao
Brasil € a oportunidade de ingressarmos
na vanguarda mundial do gerenciamento
de risco de fadiga humana, conhecido

O conceito da lei traz uma divisao

em 3 niveis onde as flexibilizactes

a serem permitidas dependerao da
capacidade de cada empresa provar o
combate a fadiga de seus tripulantes.

Nivel 3
Sistema

Nivel 2
Programa
(RBAC)

Nivel1
Leido
Aeronauta

O primeiro nivel (base do triangulo) traz
limites mais restritivos (comparados

aos atuais) para empresas que nao
venham a implementar um programa de
gerenciamento de risco de fadiga humana.

O segundo nivel (meio do triangulo) permite
as empresas que tenham a capacidade de
realizar um programa de gerenciamento

de risco da fadiga humana aprovado pela
autoridade de aviagao civil brasileira (ANAC)
flexibilizar de forma temporal alguns artigos
da lei como jornadas diarias, quantidade
de horas de voo mensais, etc... Cabe
ressaltar, contudo, que 0 mesmo artigo que
traz a possibilidade de extensdo destes
limites também determina que a entidade
sindical deve participar do processo.

Ou seja, 0 SNA estara presente com as

i pela sigla em Inglés FRMS'. : associagdes representativas. De acordo



com as recomendacoes internacionais

da ICAO (contidas no DOC 9966)* ha a
necessidade de participagéo do sindicato e
qualquer extenséo deve ter fundamentacgao
cientifica; todos os passos de uma pesquisa
cientifica realizados e comprovados,
demonstrando que aquele item especifico
nao afetara a seguranga de voo.

A autoridade de aviacéo civil ira normatizar
esta flexibilizagao através de um RBAC de
Gerenciamento de Risco da Fadiga, baseado
nos mercados internacionais (EUA e
Australia principalmente) e, esperamos, com
aspectos particulares da aviacéo brasileira.

Pontos importantes como a politica de ndo
punicéo aos aeronautas que solicitarem

a salda do voo por motivo de fadiga e

o0 controle para consecutivos voos com
apresentacao muito cedo (early starts)
também precisam estar contemplados
neste importante documento. A minuta
proposta pela ANAC encontra-se em fase
de audiéncia publica com prazo para
contribuicbes até o dia 11 de outubro de
20174, A participacdo maciga dos aeronautas
lendo e enviando sugestdes é fundamental.

Jornadas flexiveis que dependerao da hora
em que o tripulante se apresentara para o
trabalho e do nimero de etapas de voo a
serem realizadas deverao ser implementadas
através deste RBAC. Este conceito diferente
traz um enorme ganho em seguranca

de voo, caso seja bem determinado.

Abaixo pode-se verificar a proposta
realizada pelas entidades SNA, ASAGOL,
ATT e ABRAPAC para alguns limites

Tabela dos Aeronautas: limites de
jornada (limites de horas de voo)

Numero de etapas numa mesma jornada

em aditivo a Convencéo Coletiva de
Trabalho dos aeronautas com previséo de
entrada em vigor junto com a nova lei.

Merecem destaque para a seguranca
de voo o conceito de base contratual e
a limitagao para as monofolgas (ambos
inseridos na lei e com as especificidades
negociadas em convencao coletiva).

A fim de ndo engessar a aviagao criou-se
uma forma para permitir apresentacdes

em aeroportos distantes até 50 km entre

si (casos de CGH/GRU e SDU/GIG)
determinando que para apresentagao em
aeroporto diferente daquele definido como
base contratual, sera adicionada uma hora
ao repouso minimo do aeronauta, e quando
0 VOO terminar em aeroporto diverso da
base também havera o acréscimo de uma
hora ao repouso minimo (caso termine

em aeroporto diverso e inicie a préxima
programacao em aeroporto diverso,
adiciona-se duas horas ao repouso minimo).

A respeito das monofolgas (folgas

simples), determinou-se em CCT que
teremos um limite maximo de 3 em cada
periodo consecutivo de 30 dias. Soma-se

a esta limitagéo a regra em que depois

de uma folga simples a apresentacao
obrigatoriamente devera ocorrer apds as 10
horas da manha, exceto para treinamento
em solo (mantendo o critério de 36 horas
no somatorio de repouso e folga).

O terceiro nivel (topo do triangulo)

€ conhecido como o Sistema de

Gerenciamento de Risco da Fadiga

Humana, onde extrapola¢des adicionais
poderdo ocorrer mediante acordo
entre entidade sindical e patronal
(devido ao risco de afetar a
empregabilidade dos aeronautas),

Hora da ; ;
apresentagao sempre balizado t_ecrjlcam_ente pela
9 ---- autoridade em aviagéo civil (ANAC).
0000-0459 9(8) 9(8) | 8:15(7:15) | 7:45 (6:45)
0500-0559 | 11(9) 10 (8) 9:15 (8) | 8:45 (7:45) Em suma, a nova lei dos
0600-0659 = 11(9) | 10(9) | 915(@) | 8:45(7:45) a%rO”aUt,alsy alem de met')q%r e
. . . vida social e a empregabilidade dos
0700-0759 | 12(3:30) 1209) 11509 | 10:45(9) brasileiros, permitira que o pais se
1100-1359 | 12 (9:30) 12 (9) 11:15(9) | 10:45(9) combate a fadiga dos tripulantes.
1400-1459 10 (9) 10 (9) 9:15(8) | 8:45 (7:45) o
1500-1559 10 (9) 100 | 915(8) | 8:45(7:45) Finalizo agradecendo a todos
os colegas que participaram
1600-2359 | 9(8) 9(8) | 8:15(7:15) | 7:45 (6:45) desta 4rdua batalha vencida

Tabela 1: Proposta dos Aeronautas para tripulagcao simples

aclimatada com PGRF

de jornada de tripulagao simples®:
Alguns outros itens constantes na lei do
aeronauta foram acordados com todas
as empresas aéreas e outros incluidos

no ultimo dia 12 de julho no

Senado Federal, porém nao se
enganem: no futuro préximo

temas como reforma do CBA e

abertura de capital estaréo na pauta

do congresso e precisaremos mais do

gue nunca nos manter fortes e unidos. +¢
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Toxicologia na
aviacao

Por Cintia Yoko Morioka, MD, PhD* e Alfredo Menquini, MSci**

O objetivo deste artigo é de orientar sobre a interacdo
de drogas (licitas e/ou ilicitas) com o consumo de bebida
alcoolica e a potencializacdo dos efeitos das mesmas no

organismo.

.Jcidentes na aviagao tém sido
correlacionados com consumo de drogas
pela tripulagao, segundo dados da FAA'22,
NTSB*e CASA®. Na aviagao civil, deve ser
seguido o RBAC 120/20116. Alguns autores
reportam ainda o achado de outras drogas
envolvendo acidentes, inclusive os OTC
(“Over The Counter”), que sdo medicamentos
adquiridos sem prescricao médica, cuja
interacdo com alcool e/ou outras drogas/
medicamentos podem potencializar o efeito
como droga psicoativa’.

Estudos sobre a interagéo do alcool

com niveis de voo de até 12.000 pés,
operados por aeronaves nao pressurizadas
demonstraram que a altitude pode agir
com diminuicéo de saturacéo de oxigénio,
consequentemente, como depressor do
sistema nervoso central (SNC). O consumo
de bebida alcdolica, mesmo com baixo
teor alcéolico, pode causar desinibicéo,
diminuicdo de resposta aos estimulos,
alteracdes na velocidade e clareza da

fala (fala pastosa) e até dificuldade de
caminhar. O efeito diurético do alcool
associado a baixa umidade relativa do ar
causada pela altitude mesmo dentro da
cabine pressurizada, pode potencializar

os efeitos do alcool, causando prejuizo

na performance®. Considera-se como
consumo de élcool, a ingestao de bebidas
alcoolicas, bombons ou bolos/doces com

alcool, e.g., licor, rum, conhague ou tequila.

O objetivo deste artigo é de orientar sobre
a interacao de drogas (licitas e/ou ilicitas)

potencializacao dos efeitos das mesmas
no organismo.

Drogas psicoativas sao aquelas que atuam
no SNC. Entre as drogas psicoativas,
existe um grupo denominado de drogas
psicotropicas que podem causar abuso e
dependéncia. Estas drogas podem agir de
trés modos no SNC: de forma estimulante,
de forma depressora e de forma a
perturbar a atividade do sistema nervoso
central.

Estimulantes da atividade

do SNC

As principais drogas que pertencem

a esta categoria sao as anfetaminas
(medicamentos para emagrecer), cocaina/
crack e tabaco.

Depressores da atividade

do SNC

Alcool, benzodiazepinicos (medicamentos
para a ansiedade ou para dormir), opiaceos
e inalantes®.

Perturbadores da atividade
do SNC

Podem causar alteragdes no SNC,
modificando a percepcéao da realidade e
fazendo com que haja uma percepgao
“perturbada, fragmentada” de si préprio
e do meio (social, tempo, espaco) em
que vive. Podem induzir a alucinagoes,
delirios, ilusdes e até mesmo quadro

de psicoses. S&o exemplos: MMDA
(Ecstasy), maconha (Cannabis sp), alguns

ﬁ com o consumo de bebida alcoolica e a © cogumelos e peiote®.



O sono e a fadiga sao
potencializados com
consumo de dlcool,
podendo alterar a
percepcdo, direcdo e
coordenacdo motora
além de poder prejudicar
a orientacdo espcial.

S&o medicagdes que podem ser adquiridas
sem prescricao médica (automedicacao).
Podem ser anti-inflamatoérios,
medicamentos para dor de estébmago, dor
de cabeca, febre, antigripais, por exemplo.
Quando utilizados concomitantemente
com ingestao de bebida alcoolica podem
apresentar efeitos colaterais que podem
prejudicar o metabolismo ou apresentarem
efeitos depressores e/ou perturbadores do
SNC’.

Antibioticos, alguns medicamentos

para dor de estbmago, antieméticos,
antialérgicos, anticonvulsivantes,
antidepressivos, medicamentos
estimulantes para aumentar a
concentragao sao capazes de apresentar
efeitos colaterais isoladamente que podem
ser potencializados com uso de alcool”.

O sono e a fadiga sao potencializados
com consumo de alcool, podendo alterar
a percepcao, diregéo e coordenacao
motora. Portanto, o alerta situacional fica
comprometido. A orientacéo espacial
também pode ser prejudicada. Minimas
mudancas podem nao ser percebidas

a tempo. Mais ainda, o alcool pode

ser um fator causal do sono ou fadiga,
prejudicando a performance®.

Sabe-se que a vida do aeronauta é
desafiante. Como todo ser humano,

ele esta sujeito a ter dores, nauseas,
infecgdes, alergias, etc’. Em primeira
instancia, a ingestao de alcool pode
parecer que induz ao relaxamento, ao
sono, a euforia. Porém, ingerir bebida
alcéolica implica em desidratagao, danos
hepaticos, alteracédo a nivel de SNC. Como
consequéncia, o0 metabolismo das drogas
pode se alterar ainda mais, potencializando
os efeitos do alcool.

Deve-se salientar que a interagéo das
drogas® e/ou medicamentos’ com o

uso concomitante do alcool®, podem
apresentar sintomas em diversos graus em
uma mesma pessoa em varias situacoes
de sua vida. As condigdes clinicas,

o metabolismo, e a gestao da saude
interferem neste processo. Isto quer dizer
que se em uma situacdo nao houve efeitos
colaterais, em uma proxima, eles podem
atingir niveis capazes de levar a parada
cardiorrespiratoria (efeitos estimulantes,
depressores ou efeitos colaterais
potencializados pela interagao)®. Em
outros casos, podem levar a diminui¢cao
de reflexos e capacidade de decisao,
comprometendo a seguranca operacional
como um todo®.

Em concluséo, a segurancga operacional
depende da velocidade e precisdo da
capacidade de decisao, dos reflexos
motores e involuntarios integros,
primordiais para manutencao do alerta
situacional e orientagdo espacial. A
conscientizacdo da gestao da saude
deve envolver o ndo consumo de bebida
alcoolica e/ou outras drogas, assim
como medicamentos sem orientagao
médica apropriada. A automedicagéo
individualizada, consciente e orientada
por um profissional de salide com
conhecimentos em aviacao € o ideal.
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Participacao da ASAGOL
no Curso de Prevencao de
Acidentes Aerondauticos - CPAA

do CENIPA.

Nos meses de agosto e setembro
a ASAGOL participou do Curso

de Prevencao de Acidentes
Aeronauticos oferecido pelo Centro
de Investigacao e Prevencéo de
Acidentes Aeronauticos - CENIPA.
Ao término do CPAA, os diretores
Mario Amato e Marcos Aurélio
foram qualificados como Elementos
Certificados em Prevencgéo.

Esse foi um importante passo
para atender aos interesses dos
associados, reforcando que

todas as demandas relativas a
segurancga operacional sempre sao
validadas através da ciéncia e as
melhores praticas recomendadas
pela autoridade responsavel

pelas atividades de prevencéo e
investigacao.

Parabenizamos os participantes
e agradecemos ao CENIPA
pela oportunidade concedida,
organizacéo e qualidade dos
instrutores e dos conteudos
ministrados no curso. e
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