SETE ANOS DE EXPERIENCIA NA SELECCAO DE PESSOAL NAVEGANTE
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o longo da Histéria da Aviacdo per-

cebeu-se que mesmo dentro dos

limites de adaptacao fisica indivi-
dual nem todos os homens conseguiam
manobrar uma aeronave, assim como nem
todos possuiam as capacidades fisicas
para se movimentarem num meio aero-
ndutico que é agressivo por natureza. Es-
ta inadaptacdo pode colocar em risco tan-
to a prépria vida como a de outros, pelo
que se constatou que era necessdrio se-
leccionar convenientemente os futuros pi-
lotos e ndo permitir que os menos aptos
pudessem executar tal fungéo.

Na Aviagdo Militar as aeronaves sdo
dotadas com tecnologia mais complexa,
permitindo realizar missdes em condicoes
extremamente dificeis (mau tempo, noc-
turnas, longa duracdo, de elevada amea-
ca, etc.), executar manobras de voo ex-
cepcionais (ultrapassando largamente os
limites fisiolégicos suportados pelos seres
humanos) e gerir e utilizar sistemas muito
complexos.

Deste modo é necessdrio proceder a
uma seleccdo de pilotos ainda mais rigo-
rosa, pois o tipo de missdes, de manobras
e de equipamentos sdo cada vez mais so-
fisticados e exigentes e a pressd@o psiquica
sobre o individuo é maior (ambiente mili-
tar e/ou de combate, meio aerondutico
agressivo, aeronaves de alta performance,
pressdo dos media, etc.).

A importéncia do rigor na selecgdo obri-
ga a existéncia de psicélogos e médicos
especializados em Medicina Aerondutica
que ao longo do tempo consigam criar um
know-how que sé a experiéncia pode for-
necer. E também necessdria a realizacdo

de exames complementares (médicos e
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Um dos dois FTB-337G entregues em 2011 e 2012 por Portugal a Mogcambique no dmbito da coope-

racdo entre os dois paises

psicolégicos) cada vez mais sofisticados.
Esta sofisticagdo e especializagdo implicam
recursos humanos e monetdrios elevados,
que nem todos os paises conseguem supor-
tar; sendo por isso vantajoso poderem con-
tar com a cooperacdo e colaboracdo de
paises que ja detenham esse conhecimen-
to, para que o resultado das avaliagoes
seja reprodutivel, independentemente do
local onde sdo obtidos.

Desde 2006 a Forca Aérea Portuguesa
colabora com a Forca Aérea de Mogam-
bique através do Centro de Medicina Ae-
rondutica (CMA), no dmbito do Projecto 3
da Cooperacdo Técnico-Militar entre Por-
tugal e aquele pais, procedendo a selec-
¢do médica dos alunos para a Academia
Militar Samora Machel (AMSM) em Nam-
pula e, mais recentemente, de Controla-
dores de Trdfego Aéreo, na Escola de Sar-

gentos das Forcas Armadas, em Buane,

perto de Maputo. Desde aquele ano reali-
zam-se em média duas missdes anuais, ja
tendo passado pela assessoria, nesta dreq,
cinco médicos e trés enfermeiros do CMA.
Passados sete anos de actividade, podere-
mos enunciar as dificuldades encontra-
das, os resultados obtidos e as experién-
cias trocadas.

CONTEXTO DA MISSAO

Ao longo do Projecto encontraram-se di-
ficuldades ao nivel dos recursos humanos,
materiais, de infra-estruturas e organiza-
cionais. Dificuldades que sGo porventura o
reflexo de uma sociedade em reformulacGo
(pds guerra civil), de uma economia emer-
gente e de um territério muito extenso.

Neste contexto foi preciso iniciar um
processo de criagd@o de estrutura e de for-
magdo cientifica, tendo sempre em conta

0 meio em que se estava a trabalhar, ndo
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descurando o rigor das avaliagdes e a se-
guranca de voo.

Recursos Humanos. No inicio da coope-
racdo, havia apenas um médico da Forca
Aérea de Mocambique (FAM) com o Curso
de Medicina Aerondutica efectuado em
Portugal em 1991. O know-how aeromé-
dico dos tempos da guerra civil, em que a
FAM possuia cacas MiG 15, 17 ou 21 e he-
licopteros Mi-24 ou Mi-8, ndo teve con-
tinuidade para os tempos presentes.

Durante o tempo de cooperagdo, tem
sido conseguido sensibilizar alguns médi-
cos e enfermeiros militares para a drea de
Medicina Aerondutica e foi sendo percep-

tivel o interesse e a procura de autonomia

desactualizagdo dos equipamentos de ra-
diologia, mas gradualmente foram revelan-
do uma melhoria significativa. O Hospital
Militar de Nampula demonstrou capacida-
de para redlizar a consulta de Estomato-
logia, com a qualidade necessdria para a
seleccdo médica.

Ao longo do projecto foi-se conseguin-
do um maior apoio dos servicos desses
Hospitais, na execugdo mais célere dos
exames solicitados, bem como na realiza-
cdo de consultas mais especificas, quan-
do necessdrias.

Infra-estruturas. Aproveitaram-se as ins-
talacoes do referido CS, dotando-o do equi-

pamento bdsico para o acto médico ja re-

ey
Centro de Saide em Nampula

na realizacdo de exames, na organizagdo
de processos e de procedimentos.

Recursos Materiais. Na primeira miss@o
foi detectada a auséncia de material médico
e de diagnéstico no Centro de Saude (CS)
da AMSM, em Nampula, necessdrio a rea-
lizagGo de exames rigorosos na selecgdo de
candidatos. Esta caréncia obrigou a dotar o
CS da AMSM com equipamento médico
para Otorrinolaringologia (ORL) e Clinica
Aerondutica, (estetoscopio, esfigmomané-
metro, negatoscépio, eletrocardiégrafo, au-
didémetro, monitor-desfibrilhador e carro de
primeiros socorros).

Foi também necessdrio recorrer aos ser-
vicos do hospital civil da cidade para as
dreas de Oftalmologia, Cardiologia e exa-
mes complementares (laboratoriais, radio-
l6gicos e de ecocardiografia). Alguns exa-
mes radiolégicos apresentavam no inicio

uma deficiente qualidade técnica devido a

ina e Psicologia
Aeronautica
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ferido anteriormente. Instalou-se também
mobilidrio e material de informatica para
permitir o registo e arquivo dos processos
dos candidatos a alunos-piloto. Ficou as-
sim langado o Nucleo de Medicina Aero-
ndutica. O CS espera ainda mais melho-
ramentos, no entanto as condigdes bdsicas
estdo asseguradas.

Recursos organizacionais. A auséncia de
estruturas militares e civis vocacionadas pa-
ra a drea da Medicina Aerondutica era uma
evidéncia. O facto dos acordos de Paz (em

1992) terem exigido uma desmilitarizacGo
total, em termos de aeronaves, conduziu a
auséncia de investimento nessa drea.

Com este Projecto de cooperagdo conse-
guiu-se criar no CS de Nampula o Nucleo
de Medicina Aerondutica, capaz de orga-
nizar e executar os procedimentos neces-
sdrios para a selecgdo e revisdo de pilotos.
Foi possivel a criagdo de um arquivo e pro-
posta as autoridades a criagdo de uma ca-
derneta de salde. Verificou-se, também,
ao longo destes anos um maior apoio dos
hospitais (civil e militar) da cidade e foi no-
tério que os médicos das vdrias especiali-
dades ndo se coibiam de relatar a sua opi-
nido e propostas de aptiddo aeromédica,
quando realizavam as consultas que lhes
eram pedidas. Evidéncias essas que apon-
tam para uma crescente sensibilizagcdo pa-
ra a drea da Medicina Aerondutica.

Outro facto que reflecte o reconhecimen-
to do trabalho efectuado no Nucleo de Me-

dicina Aerondutica em Nampula, foi a pro-

Consultério da Base de Buane, perto de Maputo

posta oficial, no dmbito da CATM, para a
assessoria na seleccdo de elementos para
o Curso de Controladores de Radar, efec-
tuado perto de Maputo desde 2010, e o
pedido de observacao/revisao de pilotos da
Base Aérea de Nacala (missdo efectuada
no segundo trimestre de 2012).

As accoes desenvolvidas e a sua plena
aceitacdo s@o elucidativas de que o traba-
Iho desenvolvido estd a ter um impacto po-
sitivo e a sensibilizar a organizacdo para o
aumento de recursos e criacdo de uma es-
trutura mais vasta nesta drea, que possa

responder ao rigor do meio aerondutico.

RESULTADOS OBTIDOS

Selecgdo para o Curso de Piloto-Aviador.
No dmbito do Projecto 3 da CTM Portugal
— Mocambique, o CMA procede a assesso-
ria na selecdo para o Curso de Piloto-Avia-
dor. A semelhanca da selecdo efectuada
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em Portugal, os candidatos passam por va-
rias fases de testes, psicotécnicos e médi-
cos. Tal como em Portugal, fazem-se tes-
tes psicotécnicos individuais e em grupo.
Apés essa avaliagdo, os candidatos aptos
sdo submetidos a andlises, Rx dos seios
perinasais, térax, crnio e coluna, ECG, Eco-
cardiograma, audiograma e timpanogra-
ma e consultas especificas de estomatolo-
gia, oftalmologia, neurologia, cardiologia e
ORL. No entanto, a “fita de tempo” é mais
alargada, pois o contexto em que se de-
senvolve o nosso trabalho teve que ser
ajustado nalguns processos e timings de

Testes Psicotécnicos

avaliacdo. Foi tido em consideragdo o es-
forco econémico e as dificuldades logis-
ticas para a execugdo de certos exames
(nomeadamente a distdncia superior a
2500 km entre Nampula e Maputo, o dUni-
co local onde se poderiam fazer alguns
exames mais complexos) e assim evitdmos
exigi-los numa fase precoce da avaliacdo.
Além dessas consideragoes, foi dada aten-
¢do ao facto de o contacto real dos alu-
nos com as aeronaves sb se concretizar
trés a quatro anos apés a entrada na Aca-
demia e por isso a “fita de tempo” para a
realizagdo de exames, foi planeada a la
longe. Os alunos ndo fazem todos os exa-
mes médicos antes da admissdo na Aca-
demia, mas sim ao longo do curso, aprovei-
tando as revisdes anuais. Os que por algum
motivo ficam inaptos para a especialida-
de de Piloto-Aviador ao longo desse pro-
cesso sdo orientados para outros cursos.
Porém, o objectivo final é o mesmo que
em Portugal: antes do contacto efectivo
com as aeronaves toda a avaliagdo é efec-
tuada e a Junta de Saude pode deliberar
sobre a aptiddo dos candidatos, tendo aces-
so a um processo clinico completo. A se-
guranca de voo é assim preservada. Além
do mais, existe ainda a possibilidade de

os alunos virem a fazer estdgios de voo

noutros paises e por isso os critérios de
seleccdo nGo poderiam ser muito diferen-
tes dos utilizados em Portugal, sob risco
de esses futuros pilotos ndo serem admi-
tidos para estdgios no estrangeiro.

Com a experiéncia adquirida nas vdrias
missoes ja efectuadas, foram sendo ajusta-

velocidade de sedimentacdo-VS) que nao
podiamos assegurar com fiabilidade, se se
deviam a crises recentes de maldria ou a
outras patologias subjacentes. Por exemplo,
em 2006, no primeiro ano de cooperagao,
houve 60 casos de maldria em 101 alunos
durante as trés semanas da PAM, por isso
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dos também outros processos, pois ho dm-
bito da cooperacdo a nossa acgdo depende
muito do contexto em que é realizada.
Como exemplo, procedemos ao desfa-
samento da seleccdo psicotécnica da se-
leccdo médica inicial, pois quando decor-
reu em simultdneo criou dificuldades de
planeamento dos exames médicos. Sepa-
rdmos também, em termos temporais, a
seleccao médica do fim da realizagGo da
prova de aptiddo militar (PAM), porque no-
tdmos uma percentagem elevada de alte-
racdes andliticas (anemia e aumento da

todas as andlises com aqueles valores alte-
rados foram repetidas durante a segunda
miss@o, alguns meses depois, e pudemos
confirmar a sua relagdo com a maldria
(doenca infecto-contagiosa mais frequente
e que causa maior mortalidade em Africo).
Desde 2006 foram observados/seleccio-
nados com o apoio dos elementos do CMA
202 candidatos e foram feitas 132 revisdes
de alunos da AMSM, em Nampula, totali-
zando 336 consultas em Medicina Aero-
ndutica. Foram realizadas, ainda, cerca de
uma dezena de revisdes extraordindrias.
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A partir de 2011, os alunos (pilotos mi-
litares) do primeiro curso da Academia co-
megaram a frequentar o Estdgio de Voo
na Escola Prdtica de Aviacdo (EPA), em
Maputo, onde realizam voos de instrucao
de forma regular em Cessna FTB-337G,

sob a responsabilidade formativa de dois

e 1

Execucdo de audiograma

instrutores da Forca Aérea Portuguesa.
Por esta razdo, na missdo do primeiro se-
mestre de 2012, além da cooperacdo rea-
lizada em Nampula, os elementos do CMA
realizaram também a revisdo anual a es-
tes alunos-piloto, a semelhanca das revi-
soes anuais feitas em Portugal.

Selecgdo de Controladores de Radar.
Com o desenvolvimento do Curso de Pi-
loto-Aviador, surgiu naturalmente a ne-
cessidade de criagdo de cursos de outras
especialidades militares de apoio a activi-
dade aérea. Assim aconteceu com o Cur-
so de Controladores de Radar, ministrado
na Escola de Sargentos das Forgas Arma-
das de Defesa de Mocambique (ESFADM)
em Buane, perto de Maputo.

Havendo jG um reconhecimento do tra-

balho efectuado pela cooperacdo portu-
guesa, foi igualmente pedida assessoria
(ao abrigo do Projecto n° 12 da Coopera-
¢do) para o ensino e para a seleccdo de
militares para aquela especialidade, ini-
ciando-se em 2010 esta nova actividade.

Tal como para a selecgao de pilotos,

KAedigdo de press@o a‘rterial
aplicdmos o que é efectuado em Portu-
gal, adaptando a “fita de tempo” ao con-
texto onde decorre a nossa acgdo. Nos
dois anos de funcionamento nesta drea
foram observados 55 candidatos e reali-
zadas 17 revisées aos alunos deste curso.

Outras revisées. No presente ano de
2012, no decurso da missGo em Nampula,
foi-nos também solicitada a revisdo médi-
ca de cinco pilotos do quadro da FAM, co-
locados na Base Aérea de Nacala, e du-
rante a missGo em Maputo a observag@o
de 12 pilotos na EPA. Estas revisdes pode-
rdo ser estendidas a pilotos colocados nou-

tras unidades.

EXPERIENCIAS TROCADAS

Formagdo. Alguns dos objectivos da as-

sessoria portuguesa sdo a formacdo de
mais médicos em Medicina Aerondutica e
a criagdo de uma estrutura de dmbito na-
cional semelhante ao CMA, capaz de aferir
a qualidade e a periodicidade do controlo
médico efectuado ao pessoal navegante.
No futuro, mais militares mogambicanos vi-
rdo a desempenhar actividades ligadas a
aviagdo e, por conseguinte, a sua avaliagdo
médica terd que seguir, ho minimo, os pa-
drdes actuais. Serd, portanto, necessdrio
criar um érgao que, a semelhanga do CMA
da Forca Aérea Portuguesa, controle todo o
pessoal navegante e que mais médicos
mogambicanos se dediquem a esta drea da
medicina.

Nesse sentido, desde o inicio da coope-
racGo houve o cuidado de dar formacdao
em Medicina Aerondutica aos médicos e
enfermeiros destacados para trabalhar com
a assessoria portuguesa. Formagdo técni-
co-cientifica prévia, formagdo on job trai-
ning, com discuss@o de todas as decisoes
(nomeadamente as de inaptiddo), discussdo
das tabelas de decis@o, ensino na execu-

cdo de exames médicos essenciais (eletro-

Andlise dos processos clinicos

cardiograma, audiograma, timpanograma,
etc.) e o registo e arquivo em suporte de
papel e informdtico de todas as situagoes
médicas observadas.

Para aprofundamento da formacéo, o
CMA poderd ainda possibilitar a frequén-
cia do Curso Bdsico de Medicina Aerondu-
tica, em Lisboa, a médicos dedicados a
selecgdo, envolvendo-os ainda mais na
cooperacdo bilateral.

Estdo também em estudo as bases le-
gais de decisdo, desde a criagdo de Jun-
tas Médicas, passando pela reformulagao
das Tabelas de Inaptiddo, criagdo de mo-
delos de formuldrios, folhas de registo,
adaptagdo de cadernetas de salide, todos
os recursos que permitam facilitar e nor-

malizar procedimentos.
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JORNADAS

DE MEDICINA AERONAUTICA
Numa outra vertente, para sensibilizar e

esclarecer os médicos militares e civis mo-

cambicanos que colaboram na realizagGo

dos exames complementares e consultas,

foram organizadas pela assessoria portu-

desejo de assistir. Registou-se, ainda, a pre-
senca de estudantes universitarios de Me-
dicina, dado o interesse demonstrado pelo
proprio Reitor da Faculdade de Medicina
de Nampula naquelas Jornadas que foram
um éxito, pela pertinéncia das apresenta-
coes e pela divulgacdo da Medicina Aero-

Candidatos e elementos da assessoria portuguesa no primeiro ano de seleccdo

guesa e realizadas em Nampula, no ano
de 2007, as Primeiras Jornadas de Me-
dicina Aerondutica com a duracdo de dois
dias, contando-se com a colaboracdo de
um médico mogambicano.

Inicialmente previstas para uma assem-
bleia limitada aos médicos, enfermeiros e
técnicos (militares e civis), com responsa-
bilidade no processo de seleccdo e avalia-
¢do aerondutica, as jornadas foram parti-
cipadas também por outros militares e
civis ligados a Medicina que solicitaram o

ndutica a uma assisténcia tdo diversifica-

da de profissionais.

CONCLUSOES

Ap0s sete anos de presenca no terreno
muito trabalho foi feito, mas muito mais
hd para realizar. Neste momento ja estao
a funcionar trés locais diferentes onde se
procede a avaliagdo médica de PN (Bua-
ne, EPA e Nampula), abrangendo mais de
90 militares dos quadros da FAM. E em-

bora ndo houvesse experiéncia médica de

seleccdo em paises africanos por parte do
CMA, a adop-cdo dos métodos e hormas
portuguesas tem-se revelado globalmente
adequada.

Néo se pode deixar de salientar que os
psicologos da Forca Aérea Portuguesa, que
fazem também parte da mesma missd@o,
partilham as mesmas dificuldades técni-
cas e necessidades de adaptagdo a uma
diferente realidade social, cultural e edu-
cacional. E também gracas a adequada se-
leccao por eles efectuada que o trabalho
médico fica mais facilitado e que a quali-
dade aumenta.

A missdo desta assessoria para além de
ser efectuada em cooperagdo com os mi-
litares mogambicanos, depende também
da cooperacdo quer no terreno, quer na
criaco de adequadas condicoes logisti-
cas dos outros militares portugueses pre-
sentes em Mocambique.

Num pais com muitas dificuldades es-
truturais tem sido conseguido passar a
“mensagem” da necessidade duma ade-
quada seleccdo e revisdo do PN, no sen-
tido de se aumentar a seguranca de voo.
E, gradualmente, comeca a haver uma
pré-actividade nas acgdes médicas, o que
representa um sinal de evolugdo e auto-
suficiéncia.

O pedido das autoridades locais para a
extens@o das revisdes aos pilotos coloca-
dos noutras bases aéreas, parece concre-
tizar o reconhecimento da importancia do
nosso trabalho. Outra situagdo que nos
permitiu aferir a qualidade das metodolo-
gias e parGmetros adoptados foi a avalia-
¢do externa de oito alunos-pilotos num cen-
tro de medicina aerondutica na Namibia,
aquando da frequéncia de um estdgio de
voo. Os alunos considerados aptos pela
assessoria portuguesa repetiram la todos
os exames médicos e foram também con-
siderados medicamente aptos para o voo,
o que atesta e afere os bons padrées uti-
lizados pela nossa equipa.

Muito trabalho bilateral ainda vai ser exi-
gido para que os resultados comecem a
ser os desejaveis para a sustentabilidade
desta drea da medicina. O entusiasmo e
abertura que s@o visiveis nas chefias da
FAM, sGo um bom indicador para o futuro
da Medicina Aerondutica em Mocambique
e os objectivos da assessoria portuguesa
vao sendo pouco a pouco alcan¢ados, com

persisténcia, criatividade e adaptacdo. i
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