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RESUMO

O tema procura mostrar as medidas sanitarias tomadas pelo entdo govemo da frelimo no
periodo pods-independéncia, tomando em linha de conta a féme e a guerra que afectou a populagdo
do distrito de Mutarara.

O ‘sistema de saide criado em Mogambique apos a independéncia, herdou uma estrutura
sanitaria caracterizada por uma discriminagdo racial, economica e geografica. Esta estrutura
desfavoreceu grande parte da populagdo rural em relagdo aos cuidados de saude primarios.

Para garantir o maior acesso das populagdes rurais aos cuidados de saude primarios, o
entdo govemno da Frelimo, definiu uma politica sanitiria a qual se adequava ao Projecto de
formagdo de aldeias c9munais onde seriam colocados os agentes polivatentes elementares de
saude. Na Mutarara, foram formadas nove aldeias comunais entre 1978 e 1979, e os cuidados de
saude primarios foram feitos através dos apoios concedidos pelas estruturas sanitarias distritais
que eram caracterizados por visitas periodicas de trabalhadores de saude.

A politica sanitaria, assentava na experiéncia das praticas sanitarias nos principios sobre
os cuidados de saude primarios aprovados pela Organizagio Mundial da Saude (OMS ) bem
como na orientagdo politica seguida por Mogambique depois da independéncia. O govemo visava
construir um sistema de saude socialista.

" Mas os conflitos e as contradi¢des surgidas entre as populagdes durante o processo de
desenvolvimento das aldeias comunais inviabilizaram a materializagdo dos objectivos
preconizados pela politiéa sanitaria. Esta situagio foi agravada pela fome e guerra, que tomaram

o Estado mais incapaz de prover apoios sanitarios as aldeias comunais.




INTRODUCAOQ

.Mutarara'é um distrito, situado a Sudeste da provincia de Tete. Limita ao
Norte com o distrito de Moatize e a Republica do Malawi; ao Sul com o distrito de
Caia da provincia de Sofala através do rio Zambeze, a Este com os distritos de
Mopeia e Morrumbala da provincia da Zambézia, através do rio Chire e a Oeste, com
os distritos de Chemba e Tambara, das provincias | de Sofala e Manica
respectivamente, através do rio Zambeze.

Nos periodos de 1976/77 e 1978/79, 6 numero de habitantes em Mutarara era
estimado em 130.329 e 144.000 respectivamente. Este numero, no periodo de
1995/96 aumentou para cerca de 200.000 habitantes. Assim, esta populagdo segundo

o quadro abaixo estava distribuida da seguinte forma;

LOCALI- HABITANTES - ANO

DADES

1976/77 1978/79 1995/96

01 Nyamayabue | 29 4135 43.084

02 | Inhangoma | 50.508 - 54.120

03 | Charre 23334 - 53146

04 | Doa 27372 75.822

Fonte: CNCS, 2° reunifio, 1977: 17, CNCS, 5* reunido, 1979: 32. Entrevista: David
Manhacha, 1996 (Administrador do distrito). |

A superficte total do distrito é de 6.384km?, e a densidade populacional actual
€ de 35 habitantes por quildmetro quadrado. A populagio ¢é constituida

maioritariamente pelo grupo étnico Sena, mas de origens diversas, podendo-se




A
encontrar, embora em menor numero, outras etnias tais como Nhangué e Chuabos
cuja fixac¢do foi, de certo modo, estimulada pela guerra. No entanto, a constituigio da
linha férrea Beira - Moatize atraiu importantes contingentes do grupo étnico Sena a
Mutarara, que depois foram fixados em alguns aldeamentos durante a guerra colomal
(sobretudo nos situados junto a linha).

Mutarara, constitui ufna regifo que é caracterizada por um clima quente e
humido e a vegetagdo € de Savana. A pluviosidade média vana entre 600 a 800
milimetros (mm). A populagio pratica a agricultura de subsisténcia.

A alin_wntaqﬁo base da populagdo de Mutarara era constituida por milho,
mapira, mexoeira, feydo e amendoim. Esses produtos servem de alimentac¢do basica
produzida pelas préprias populagdes sendo completado com outros produtos
adquiridos pelo comércio, nomeadamente, arroz, Oleo, sal, aglcar e outros. As
horticulas tais como tomate, repoutho e cebola sio consumidos em pequena escala.
Utilizam também abobora, pepinos, melancias e batata-doce. Assim, estes produtos
sdo associados aos princ.ipais incluindo, de certo modo, a carne, 0 peixe que &

apanhado pelas populagdes na nbeira do Zambeze Desta feita, a alimentagio das

populagdes se tornava equilibrada ao serem consumidos produtos provenientes dos

cereais, carnes e legumes.

O presente trabalho tem como titulo “Avaliagio da Politica Sanitaria em
Mog¢ambique Pos-independéncia, 1975 - 1987. Um Estudc; de Caso Sobre as Aldeias
Comunais na Mutarara”

Relativamente as balizas cronologicas, foi escothido o ano de 1975 porque
constitui 0 momento em que se inicia a revolugao s.anj;éria com a promulga¢do da lei

5/75 sobre a nacionalizagdo da medicina abolindo as clinicas € consultérios privados,
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condicdo fundamental para os servicos de saude como um “direito do povo”.
Enquanto que o ano de 1987, constitui 0 ano em que o distrito de Mutarara foi
recuperado pelo exército zimbabweano, no quadro do conflito com a Renamo,
recentemente terminado. Essa ocupagdo durara aproximadamente seis meses e
culminou com a destrui¢io total da rede sanitaria existente.

A escotha do tema deveu-se ao facto de haver poucos estudos sobre a matéria,

pois os estudos realizados ndo abordam de forma exaustiva o impacto da politica

sanitaria em Mogambique pos-independéncia, em particular nas aldeias comunais nem
tomam em considerag¢io o factor guerra, que se iniciou em 1976 na regido central de
Mogambique e alastrou-se posteriormente por todo o pais, atingindo o distrito de
Mutarara entre finais de 1982 e principios de 1983.

O tema procura mostrar as medidas sanitarias tomadas pelo entdo governo da
Frellimo no periodo pds-independéncia, tendentes a a garantir 0 maior acesso das
populagdes rurais aos cuidados de 'saude primarios numa perspectiva de
desenvolvimento economico e social do pais, contrariando a situagdo herdada no
beriodo colonial que se traduzia em discriminagio racial, econdémica e geografica.

A discriminagio geografica era manifestada entre os grandes centros urbanos
€ as zonas rurais. Isto significa que‘a concentragdo de estruturas samtarias ocorria de
forma acentuada em cidades tais como Maputo, Beira e Nampula em detrimento dos
distritos, localidades e até das restantes capitais provinciais, uma vez que a fixagdo de
colonos portugueses nessas regides era demasiadamente reduzida. Assim, as
populagdes rurais ficavam desprovidas de cuidados de satide primarios.

Porém, com a idependéncia de Mogambique, ocorrida a 25 de Junho de 1975,

a Frelimo chegou ao poder e estabeleceu como um dos objectivos a atingir o de




introduzir reformas na area da saide inspirando-se das experiéncias adquiridas nas
zonas libertadas

Mas, os fundamentos da ac¢do sanitaria da Frelimo adquiridos durante a luta
de libertagdo nacional seriam adequadas a nova realidade do pais numa dimenséo
nacional, se se tomar em linha de conta a exiguidade de recursos quer materiais quer
humanos?

Por outro lado, até que ponto a criagdo e¢ formagido das aldeias comunais
seriam essenciais se se tomar em consideragio que elas representavam um foco de
conflitos e contradigdes entre as populagdes? E, que reformas deveriam ser feitas no
sector de saude que pudessem ultrapassar a situagio herdada no periodo colonial?

Para responder a estas questdes € preciso identificar, por um lado, o caracter ¢
as prioridades dadas pela Frelimo ao sistema de saide nas zonas libertadas e, por
outro, analisar a heranga do sistema de saiude colonial de forma a visualizar-se a
dimensio da revolugio que foi imprimida no periodo pés-independéncia na
perspectiva de formagdo de aldeias comunais insendas no contexto do
desenvolvimento rural.

Consequentemente, 0s objectivos gerais deste trabatho sdo: caracterizar o
sistema de satde colonial comparando-o com as experiéncias'sanitérias das “zonas
libertadas” da Frelimo; descrever e analisar as reformas da saude em Mogambique
pos-independéncia e determinar o contexto da importincia e o papel das aldeias

comunais em relagdo a saude. Por isso, o trabalho apresenta a seguinte estrutura:




Cap.1. A Politica Sanitaria no Periodo Colonal, 1945 - 1974
1.1. A Legislagdo Sanitaria
1.2. Acgdo dos Servigos da Saude em Mutarara

|
1.3. A Experiéncia Sanitaria da Frelimo

k]

Este Capitulo tem como objectivo fazer uma comparagio dos dois sistemas de saude

nomeadamente o das zonas libertadas e -0 das zonas “coloniais”, tomando em
consi'deraq:ﬁo as condigdes sociais das populagdes.
Cap.2. As Reformas Sanitarias em Mogambique Pos-independéncia..
2.1. A Politica do Governo em Relagio aos Cuidados de Saude, 1975-1977
2.1.1. A NacionalizagZo das Institui¢des Sanitarias Privadas
2.1.2. A Democratiza¢do e Colectiviza¢do das Estruturas sanitarias
2.13. A'Socializaq:éo da Medicina
2.1.4. A Medicina Preventiva
2.1.5. Medicamentos
2.1.6. A Medicina Tradicional.

2.2_ Factores que Determinaram a Politica Sanitaria.

Neste Capitulo, procuro descrever as reformas da saude registadas no pos-
independéncia, identificando os factores que concorreram para a determinac¢do do
caracter da politica sanitéria.

Cap. 3. Mutarara, 1978 - 1987: Assisténcia‘Sanitéria e Guerra

3.1. Formagdo das Aldeias Comunais

3.2 Assisténcia Sanitaria nas Aldeias Comunais

3.3. Guerra: causas e dindmica

3.4. Os efeitos da Guerra na Saude




Neste capitulo, procura-se determinar o papel das aldeias comunais na

assisténcia sanitaria as populagdes, tomahdo em consideragdo os efeitos da guerra na
saude.

No espago reservado as conclusdes, procuro evidenciar 0s factores que
determinaram a natureza da politica sanitaria assim como aqueles que concorreram
para a sua inviabilizagdo, colocando as populagdes cada vez mais vulnerdveis as
doengas.

Finalmente, apresento uma lista bilbiografica de fontes consultadas, as quais
tornaram possivel a elaboragio deste trabalho, bem como anexos constituidos por

mapas com a finalidade de tornar mais claro 0 mey argumento.




CAP.1. A POLITICA DE SAUDE NO PERIODO COLONIAL, 1945 - 1974

1.1 A LEGISLACAO SANITARIA

Para abordar este assunto, logo impde, de certo modo, o conhecimento sobre
os primeiros contactos e a fixagdo definitiva dos portugueses na entdo provincia de
Mocambique de forma a entender os factores que concorreram para a criagdo dos
sevigos de saide e assisténcia e posteriormente sua evolucdo tomando em
consideragdo obviamente, os objectivos do regime politico implantado na época.

Péro de Covilha estabelece contactos com as populagdes locais em
1489 na entdo regiio de Mogambique ao proceder um inquérito sobre o trafego e
navegagdo relacionados com a india e Africa que culminam com a realizagdo da

viagem de Vasco da Gama para a india em 1498. Nesse periodo, comega a

_processar-se uma fixagdo crescente de portugueses em Mog¢ambique, precedida pelo

estabelecimento de contactos de caracter definitivo entre Vasco da gama ¢ as
populagdes locais que encontrava ao longo da costa de Mogambique na medida que 1a
tomando a sua rota alcangando, Inhambane, o sul da Zambézia ¢ a Ilha de
Mog¢ambique ao norte.

A fixacdo foi gradual a qual ocorrera imediatamente ao longo do litoral e
depois direccionada para o interior mercé a dncia de aventura manifestada pelos
portugueses. E os portugueses que iam se fixando no teritorio Mogambicano
beneficiavam nessa alturd de uma assisténcia sanitaria?

A assisténcia sanitaria prestada a esses colonos portugueses era realizada

pelos, barbeiros-sangradores, missionarios, fisicos ¢ médicos, que pouco a pouco iam
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chegando na medida em que se processava a fixagdo das populagdes portuguesas (1).
Contudo ndo se pode afirmar categoricamente, que neste periodo ja haviam sido
criados os Servigos de Saude pois, segundo Lourindo a sua criagdo ndo ocorrera
sendo, em 1844 com a promulgagdo do Decreto de, 14 de setembro o qual era
considerado como sendo o pﬁmeiro Diploma que visava conhecer o estado de saude
para fazer face as doengas tropicais nas entdo, Provincias ultramarinas inclusive,
Mogambique. Mesmo assim, essa argumentagdo ndo convenceu Tertuliano ao indicar
o ano de 1868 como sendo a data mais adequada para precisar a criagdo dos Servigos
de Saude oficiais e publicas de Mogambique com a criagdo do lugar chefe dos
Servigos de Satde que tornava progressivamente extensiva a todo territorio,
culminando posteriormente com a promulgagdo de varios decretos e portarias na
prespectiva do governo central como provincial de procurarem habilitar os servigos
de saude providenciando meios técnicos, funcionais e financeiros para a sua missio
que considerava humanitana (2).

Neste contexto, destaca-se a publicagdo dos Decretos, n° 34417, de 21 de
fevereiro de 1945 e n® 45541, de 13 de fevereiro de 1964;.

O Decreto n° 34417, de 21 de fevereiro de 1945 preconizava a reorganizagio
dos servigos de saude e regulamentagdo das respectivas actividades afim de torna-los
efictentes pois, na época se dava primazia como condigdo necessaria para 0
alargamento da ocupagdo sanitéria (3). Com estes objectivos, foi criada a Missdo de
combate as tripanossomiases em ]94§; Os Servigos de combate a Lepra e a Inspecgio
dos servigos de assisténcia aos trabalhadores “ indigenas”, ambos em 1950;

Os‘Servicos de transfusio de sangue em 1951, Os Servigos contra a

tuberculose em 1952; O Instituto de investigagdo médica em 1955, A Missdo de




combate a bilharziose o qual foi integrada nos finais de 1955 no Instituto de
Investigagdo Médica e a Campanha de irradicagdo do paludismo (4).

Em todo caso, este Decreto também era revogado com a ractificagdo do
Decreto n° 45541 pelo diploma legislativo ministerial n° 37 de 13 de fevereiro de
1964 apesar deste ultimo ter obedecido a critérios da Gltima reforma dos servigos de
saude do Ultramar, decreto n® 34417 de 21 de fevereiro de 1945 (5).

O Decreto n° 45541, de 13 fevereiro de 1964, foi constituido porque se
considerava que iria fazer face ao desenvolvimento econémico.que se fazia sentir em
Mogambique, em todos os seus sectores e que a ultima reforma sanitaria, de 1945
também ndo tinha tolhido as iniciativas d;)s governos locais (6). Com efeito, tornava
possivel a publicagdo do Decreto n° 45818, que ja promulgava o Regulamento Geral
das escolas técnicas e dos Servigos de Saude do ultramar, o Diploma legislativo n°
2617, de 10 de Julho de 1965, criava o banco dos olhos e o decreto n® 46504, de 7 de

Agosto do mesmo . ano, aprovava o regulamento de saide escolar, A reforma n°

19661 de 21 de Setembro de 1966, regulamentava a colaboragdo dos médicos das

forgas armadas com os dos servicos de saude, quer nos hospitais quer nas

delegacias(7).

Nessa mesma altura também, se envidava esforgos de modo "que os servigos
de saude e de assisténcia estabelecessem uma estreita ligacdo com as misses
religiosas afim de respeitar a autonomia garantida pelos acordos com a Santa Sé
procurando obter maior coordenag@o e melhor rendimento de todos servigos de sande
¢ de assisténcia.

E como nido bastasse, pelo diploma legislativon®3039 de 12 de Novembro de

1970, os servigos de saude de Mogambique eram enquadrados numa divisdo sanitaria




\
3\

que estava caracterizada pela existéncia de quatro circulos de saude, Nove distritos
sanitarios e Setenta e Seis delegacias de saﬁde(S). Essa divisio visava atingir melhor
administra¢do dos servi¢os de saide.

Os Servigos de Saude funcionavam sobre autoridade do governador geral por
mntermédio da direcgdio dos Servigos de Saude que estava a cargo de um médico chefe
e junto da direccﬁo dos Servigos de Saﬁde'funcionavam os circulos de Saude e outros
organismos. Portanto, era dentro deste quadro onde a acgdo dos Servigos de Saude ¢
higiene desenvolvia as suas actividades tomando em consideragdo que constituiam os
inicos Servicos que se responsabilizavam pela maior parte da assisténcia em
Mocambique.

Assim a legislagdo sanitaria que acabou de ser apresentada, tinha como
justificativa de modo geral, organizar os servigos de saude permitindo o
melhoramento da assisténcia médica e as condi¢des de vida das populagdes locais
sobretudo dos colonos brancos.

Em relagio a criagdo de melhores condigdes de vida as populagdes locais, para
além de serem incluidos os cuidados de saide, abrangiam também o aumento da
ésperanca de vida, facilitar o desenvolvimento fisico e intelectual, resisténcia as
doéngas, trabalho eficiente, uma adop¢da harmoniosa a familia na comunidade e na
soctedade(9).

Nio obstante estes objectivos ndo passavam de uma retdrica porque 0§
portugueses estavam menos interessados na saide das populagdes em geral do que
dos trabalhadores(10). E que os cuidados Médicos representavam uma arma social e
politica na sociedade colonial ao serem aproveitados para a dominagio facilitando a

penetragdo colonial e o controle da populagdo e desenvolvimento econdmico.
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Contudo as actividades sanitarias foram estimuladas pela necessidade de

fornecimento de mio de obra africana para as minas de ouro na Africa do Sul ¢ na

Rodésia com finalidade de extrair mais capital com eficiéncia reduzindo a brutalidade

praticada pelo regime colonial no campo da assisténcia sanitaria as populagdes locais

ao serem relegadas e se ocorrera era de forma acidental(11).

O estimulo das actividades sanitarias também foram aceleradas de certo modo
devido as criticas internacionais feitas pelas Nagdes Unidas bem como pela
Orgqnizagﬁo Mundial da Saude a partir da década sessenta. com efeito, nos Gitimos
anos da dominagio cotonial em Mogambique, o governo Portugués publicou uma lei
que concedia aos trabalhadores a possibilidade de se dinigirem a Adminmistragdo
buscar um certificado de pobreza para poder ser tratado.

Portanto todas essas mudangas que ocorriam em relagdo aos cuidados de
satide devem ser entendidas dentro do contexto de necessidade de desenvolvimento
econdémico(12) que era usado como justificativa diante da comunidade internacional
face as 'préticas brutais que caracterizavam o regime colonial portugués procurando

manter em simultaneo a sua presenga em Mogambique.

1.2 ACCAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM MUTARARA.

O que é que os servigos de saude fizeram de concreto, no entdo conselho de
Mutarara, actualmente, distrito no que concerne a prestacéb de assisténcia Médica as
populaq:(")e‘s locais?

Porém para responder a esta questdo deve-se procurar enquadrar o assunto
em discussio naquilo que estava preconizado pela legislagdo sanitaria, isto €, tomando

em consideragdo .as principais reformas sanitarias pelas suas repercussdes nao
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relegando o impacto da guerra de libertagio nacional movida pela Frelimo que
culminou com a cdncentracﬁo massiva -das populagdes em aldeamentos entre i97| e
1972

Assim como ja tinha referénciado nas paginas anteriores, os cuidados de saude
sob o regime portugués, reflectiam numa discriminagéo racial, geografica e economica
do sistema colonial. Foram completados vidveis facilitadades junto da populagéo
urbana brénca contra -as massas rurais negras onde os hospitais distritais, centros e
postos de saude existentes eram grossamente inadequados em pessoal de saude,
equipamento e medicamento(13).

No entanto competia aos servigos de saude e assisténcia de proporcionar a
assisténcia Médica de modo geral, a todos aqueles que ndo tinham acesso a outras
formas de assisténcia Médica e que na época, essas pessoas eram conhecidas por
“indigentes™(14).

A Delegacia de saide de Mutararé foi criada em 1948 e segundo o
orgdnigrama dos Servigos de Saude e assisténcia da época devia possuir uma rede
sanitana constituida por, um hospital sub regional, um hospital rural, postos de saude
e maternidades( | 5), |

Com efeito, a jovem delegacia de 'sal';de, desde o primeiro ano de trabalho,
para além de outras preocupagdes segundo o Delegado de saide ,Dr Melo pretendia-
se “‘em aproveitar o que existia, modificar o indispnsavel , apetrechar o possivel ¢
finalmente, coordenar as suas actividades com outros servigos’.

Foi neste contexto que o circulo de saude recebeu material diverso para

apetrechamento das sec¢des das formagdes sanitarias(16).
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Ao fim de um ano de servigo, a Dglegacia de Saude de Mutarara contava ja
com quatro formagdes sanitarias que tinham sido reabilitadas e distribuidos da
seguinte forma: uma enfermaria que se localizava na delegacia de salde e trés postos
sanitarios localizados nas localidades de Ancuaze, Inhangoma e Charre. E 0s dois
Gltimos postos sanitarios, que funcionavam junto das missdes catolicas, estavam
apetrechados com maternidades(17).

A assisténcia as populagdes locais, a cargo do Estado,era realizada através dos

encarregados dos postos de saide que visitavam regularmente as povoagdes da sua

“area, onde localizavam os doentes (18) enquanto que as parteiras visitantes tinham

como fungiio observar e assistir as mulheres gravidas(19).

O acesso as formagdes sanitarias geralmente ocorria de forma voluntaria, quer
para as consultas—quer para assisténcia das mulheres gravidas, com excepgao de
alguns casos cujos doentes eram enviados pelas autoridades administrativas locais no
caso de se considerarem necessarios exames médicos legais(20).

No quadro da guerra de libertagdo nacional liderada pela Frelimo, o regime
colonial desenvolveu a constru¢io de aldeamentos em Mutarara no periodo
compreendido entre 1971 e 1972, onde as populagdes locais foram concentradas a
partir das suas regides de origem(21).

A assisténcia médica nos aldeamentos caracterizava-se pela prestacdo de
primeiros socorros, debatendo-se com grande falta de meios - médicos(22). Era
providenciada sobretudo pelos servigos médicos do exército e pelas visitas periodicas

realizadas de avido por um médico dos Servigos de Saude, o Dr Paz. Posteriormente

helicopteros militares passaram a evacuar doentes € pessoas feridas com gravidade
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para o hospital de Tete, como cosequéncia da guerra e numa acgdo relatada como
sendo manifesta¢do da acgio psico-social(23).

Contudo a assisténcia sanitaria foi prestada também as populagdes locais por
outras formagdes sanitarias de organismos autonomos do Estado e de entidades
particulares. Essa assisténcia era providenciada através dos postos de socorro.

Os postos de socorro estiveram & responsabilidade de quatro companhias que
operavam em Mutarara e empregavam méao-de-obra local cuja assisténcia sanitaria era
exigida segundo o Regulamento do Trabalho “indigena”(24) As companhias eram: a
2° companhia indigena dos cac;adorc.s a Companhia dos Caminhos de Ferro de Tecte, a
Companhia da Central Africa Railways e a Companhia da Zambézia. Essas duas
Gltimas empregavam uma mio de obra que variava entre 200 e 250 trabalhadores(25).

A acgio do's-s‘evic;os de saude e assisténcia desenvolveu-se numa situagdoem
que as populagdes locais se encontravam em precarias condigdes sociais € baixo nivel
de vida, nomeadamente, falta de uma habitagio condigna, nudez, alimentagiio nio
equilibrada, fraca observincia de medidas de higiene e falta de informagao sobretudo
cientifica que de certa medida ajudaria a prevenir e combater as doengas de que eram
vitimas(26)

As principais doengas eram as boubas, as parasitoses, as doegas venéreas, as
micoses, a sifilis e outras(27).

Deste modo, tornava-se Obvia a necessidade da construgdo dos centros e
postos de saide, dispensarios de puericultura, hospitais e, enfermarias e maternidades
para que a assisténcia sanitaria as populacées' enfermadas fosse garantida. E como

consequéncia da insuficiente assisténcia sanitaria prestada as populagdes locais pelos

‘servigos de saude, estas continuavam a receber as principais formas de cuidados de
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saude recorrendo a medicina tradicional numa altura que o governo colonial
incentivava esta pratica promovendo o obscurantismo e a supersti¢do através da
descriminagdo racial, econémica e geografica a quando da construgdo dos esquema
dos cuidados médicos curativos durante o periodo colonial, tomando a medicina
tradicional um caracter de exploragdo capitalista manifestado na forma de
curandeirismo(28).

1.3 A EXPERIENCIA SANITARIA DA FRELIMO.

Procurarei agora deter-me na, luta armada em Mogambique, procurando
determinar o lugar dos cuidados de saude da Frelimo com o surgimento das zonas
libertadas, durante a guerra.

De inicio, a saude representava para a Frelimo sobretudo, a assisténcia médica
e a prestacdo dos primeiros socorros aos guerrilheiros feridos em combate._ Foi neste
contexto que se construiram os primeiros postos de saude(29) que durante muito
tempd representavam um numero demasiado inferior as necessidades.

Dois anos depois do inicio da luta armada, isto €, em 1966, surgem as
primeiras zonas libertadas nas regides nortenhas de Mogambique, Niassa e Cabo
Delgado, como consequéncia do colapso da administragdo colonial devido ao
desenvolvimento da guerrilha(30).

Com o avango da guerrilha e a continua libertagao das populagdes da
exploragdo colonial, cresciam as respc;nsabilidades da ‘Frelimo para garantir os
cuidados de saide primarios as populagdes através do reforgo dos servigos de saiide
existentes(31).

Essa populagdo era vitima de bombardeamentos e enfrentava inimeros

problemas de saude. Em 1965 foi efectuada uma campanha de vacinagdo massiva




contra a variola epidémica e a colera, enquanto nos anos de 1966 e 1967 eram
vacinadas contra a variiola cerca de 200.000 pessoas. Em 1968 o numero de pessos
vacinadas dimiuia para 100.000. Estas campanhas foram acompanhadas por educacio
sanitaria(32).

Para garantir o mator acesso das populagdes aos cuidados de saude primarios,
em ligacdo com o0s primeiros postos de saide foram criados também os postos de
saude distritais e hospitais centrais a nivel provincial e regional, bem como unidades
moveis e semi-moveis. Com efeito em Cabo Delgado, em 1972, nas zonas libertadas
havia um hospital provincial, 17 postos de saude distritais e 60 postos de socorro,
chegando essa rede sanitaria a um efectivo de 340 trabalhadores de saide treinados
com capacidade de reconhecer as doengas consideradas comuns e realizar pequenas
cirurgias(33)

A formagio dos trabalhadores de saide estava direccionada para os
enfermeiros e assistentes de satde. Essas pessoas provinham de classes exploradas e a
sua preparagdo no campo de saude era precedida por um treino politico-militar para
garantir a identificagdo desses trabalhadores com as massas camponesas. Alguns eram
enviados para o estrangeiro, com especial destaque para a Tanzaﬁia, para
instrugio(34).

De salientar, esses trabalhadores de saude bem como os guerrilheiros ndo
tinham salarios porque eram militantes da Frelimo e viviam no seio da populagio.

A prestagdo dos cuidados de saude primarios a pépulacéo obedecia uma certa
hierarquia definida pela disponibilidade do pessoal de satde e equipamento existente
numa determinada unidade sanitaria, em relagio a enfermidade. Assim, quando ©

doente ndo pudesse ser atendido numa unidade sanitaria era evacuado para outra
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unidade sanitaria mais diferenciada da qual a primeira depéndia e muitas das vezes
quando-se tratava de casos que exigiam recursos mais sofisticados, os doentes eram
transferidos ‘para paises vizinhos, sobretudo, Mutwéra, ao sul da Tanzania, onde
funcionava o hospital Ameérico Boavida(35).

Também o pessoal de saude se deslocava aos aglomerados populacionais para
prestar cuidados ambulatérios de forma a evitar a localizagido dos hospitais e centros
de saude pelos avides de reconhecimento do inimigo. Também por essa razdo, os
hospitais e centros de saide eram construidos debaixo das arvores.

Para a alimentagdo dos doentes,abriam-se machambas agricolas junto dos
hospitais e centros de saude. Os produtores dessas machambas eram os trabathadores
de saide, os soldados da guarnigdo e a populagdo. As.horticulas, as arvores de fruta,
o milho, a ;nandioc'a' e a criagdo de animais de capoeira constitulam os principais
produtos cultivados(36). _

Deste modo, o hospital servia a populagdo e esta, por sua vez, susteatava o
hospital, tornando-se a participagdo da comunidade fundamental para a existéncia do

k

hospital 37).

Pode também dizer-se que as machambas, para além de servirem para alimentar os
doentes e os trabalhadores de saude, também constituiam um centro nutricional,
Neste sentido sera correcto falar-se da existéncia de uma medicina preventiva nas
zonas lebertadas nesse periodo? Pensamos que ndo, pois simplesmente o que existia
eram algumas medidas que se tomavam com um caracter preventivo procurando
resolver os problemas essencias de saude através da. mobilizagdo popular para a
defesa das sua saude.(38). Essas medidas ndo foram levadas em larga escala nem a

guerra 0 permitiria,




Porém, ja a partir de 1968, haviam sido definidas algumas linhas mestras sobre
os cuidados de saude primarios as pof)ulacc‘)es. Dentre elas destacam -se: introdugio
da educagdo sanitaria as massas, realizagdo das campanhas para introduzir habitos
higiénicos as populagdes; combate, prevengdo e promogdo da saide atraves do
saneamento do meio, higiene individual e das habitacdes e a educagio nutricional,
construgdo de melhores latrinas e realizagdo de campanhas de vacinagdo contra a
variola e colera(39).

Portanto, as medidas preventivas eram consideradas como sendo uma
prioridade e asstm acontecia para se fazer face as necessidades estimuladas pelo
crescente numero de pessoas que iam ficando livres da dominagdo colonial com
surgimento das nova zonas libertadas. Por outro lado, a opg¢do pela medicina
preventiva também constituia uma clara escotha politica orientada pelo factor
consciéncializagio priorizanc}o-se as condigdes materiais em relagdo a técnica pois,
nessa altura, para a Frelimo, era principal tarefa na saide providenciar as massas o
indispeﬁsével conhecimento cientifico para que elas pudessem compreender e lutar
contra as causas das doengas.(40)

Mas, porque é que se justificava esse grande apego da Frelimo na saude das
populagdes tomando em consideragdo a existéncia de exiguos recursos materiais
mesmo para suportar a guerra que estava a ser levada a cabo? E qual foi a resposta do
regime colonial na area de saude face a atitude da Frelimo nas zonas libertadas?

Deve-se refereciar que os servigos de saude portuguéses foram usados como
um meio de propaganda com finalidade de gaphar apoio das populades. Os programas
de saide, sustentaram um discurso que visava melhorar a sadde das populagdes.

Neste contexto, 0 movimento de hbertagdio nacional procurou providenciar os




cuidados de saude primarios para consolidar a sua expressio politica entre a

populagio .

Deste modo, a saide constituiu uma efectiva propaganda quer para o governo

colonial portugués quer para a Frelimo, no intuito de ambos os regimes de se
legitimarem em relagéo a populagdo. Assim, a saiide esteve de certo modo, no centro
da contenda entre o regime colonial e 0 movimento de libertagio nacional. Esta
batalha continuou até ao colapso da administragdo colonial em 1974, pois ja em 1972
as relagdes sociais estabelecidas nas zonas libertadas pela Frelimo constituiam um
sistema(41), mas encontravam-se ainda desprovidas de uma ideologia completa ¢
coerente a qual foi consolidada no periodo pos independéncia, quando a Frelimo
passou a ser identificada como um partido comunista, de orientagio politica

socialista(42).
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CAP. 2 AS REFORMAS SANITARIAS EM MOCAMBIQUE APOS A

INDEPENDENCIA

2.1 A POLITICA DO GOVERNO EM RELACAO AOS CUIDADOS DE

SAUDE PRIMARIOS, 1975 - 1977

Quass foram os factores constituintes dos cuidados de saude primarios tidos
em conta em Moqambique?

Esta ¢ uma das questdes que surge imediatamente devido a sua importancia na
discussiao do assunto em debate. Sem ela ndo conseguiriamos determinar o caracter
da politica de saude a ser implementada a partir da situagdo sanitaria encontrada na

altura do governo de transigio.

Para se ter uma ideia sobre a situagdo sanitaria nas veésperas da tomada de
posse do governo de transi¢do € de referéncia necessaria que nos meados do ano
1974 existiam em Mogambique cerca de seiscentos médicos, cuja distribuigdo era
desiquilibrada fazendo com que a populago rural e as massas trabalhadoras ficassem
desprovidas de cuidados de satde primarios. Cerca de 350 médicos encontravam-se
em Lourengo Marques, actualmente Maputo; 50 médicos na Beira e 20 no Norle,
tratando mulitares ou integrados em programas psico-sociais.{(43) Esses  médicos
procuravam conciliar as suas actividades nos hospitais com outras que eram realizadas
nas clinicas privadas. Cerca de 50 médicos desempenhavam actividade privada de

forma exclusiva.

Nas cidades como Maputo, continuou ainda a manifestar-se o antigo padrio

de conduta nos hospitais: Arrogancia, ¢ racismo no tratamento dos pacientes e, esta
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situagdo, era agravada pela falta de trabalflladores de saide asstm como provavelmente
a inflexibilidade do pensamento de alguns trabalhadores e sempre um desgjo de
sabotar o esfor¢o da Frelimo em melhorar os cuidados de saide primarios.(44) Nesta
altura, os indicadores de saL'nd'e, apontavam que a taxa de monalidade geral constituia
aproximadamente 23/1000/ ano; a taxa de mortalidade infantil, influénciada pela sub-
nutrigdo e doengas parasitarias ¢ infecciosas estava estimada em 140/1000/ano; a
duragdo média de vida em Mocambique era de 40 anos e a incidéncia de tuberculose
aproxima-se dos 250/100.000/ano.(45)

O governo da Frelimo procura_ndo assegurar os cuidados de saude primarios a
todo territorio nacional, delineou os primeiros- passos a serem tomados em linha de

conta,

2..1 A NACIONALIZACAO DAS INSTITUICOES SANITARIAS

PRIVADAS.

A nacionalizagio das instituigdes sanitarias privadas ocorre em 24 de Julho de
1975 pelo decreto lei nimero 5/75. Este decreto, interditou qualquer pratica de
medicina privada a qual era considerada um meio de exploragdo quando a doenca se
transformava numa fonte de redimentos para enriquecimento.(46)

Com efeito, recursos médicos e sanitarios foram colocados ao servico dos
cidaddos de forma indiscriminada, numa igualdade em termos de acesso aos cuidados
de saude.

O Estado responsablizou-se pela execugdo e controle de .todas as actividades relativas

a saude, de prevengio e tratamento das doengas, bem como de preparagdo de quadros
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técnicos. Enquanto, que os profissionais das antigas institui¢des de saude ficavam
integrados no servigo nacional de saide segundo as suas respectivas aptiddes.(47) As
infraestruturas sanitarias privadas, representados por equipamentos, bens, direitos ¢
acgdes ficaram sob administragdo do Ministério da Saude.(48)

Portanto, as nacionaliza¢des constituiram, de certa maneira, 0 primeiro passo

para inverter a situagdo colonial a qual era caracterizada pela existéncia de um sistema
de saude discriminatorio e que trazia um novo relacionamento entre os cidadios e os
servigos de saude.
Dois meses depois de ser decretada a lei da nacionalizagéo, em Outubro do mesmo
ano, realizava-se na cidade de Quelimane, provincia da Zambézia, o primeiro
seminario nacional de saide. Neste seminario foram lancaaas as bases para a
realizacdo das campanhas de vacinagdo assim como para saneamento do meio
ambiente, promovendo a salide da comunidade pela propria comunidade organizada
pelas suas estruturas politicas.(49)

A primeira Campamha Naciona! de Vacinagio desde a independéncia ocorreu
a 14 de Junho de 1976 e foi acompanhada por programas de educagdo sanitaria que
culminavam com a produgdo de um manual que foi distribuido nas escolas, grupos
dinamizadores, Organizagdo da Mulher Mogambicana e nb seio dos trabalhadores de
saude e estudantes. Foram dadas 4 tipos de vacinas: Contra a Tuberculose ( BCG ), a
Colera, o Sarampo e o Tétano.(50)

Assim, ficavam dados os primeiros passos na pratica da medicina preventiva
em Mogambique apos a independéndia,.sempre num esfor¢o de procurar transnutir

conhecimentos cientificos as populagdes. Por isso, os manuais € os posters, para além

.
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de outro material que servia de edqcacﬁo sanitaria, eram constantemente revistos de
forma a torna-los mais acessiveis a essas populagdes.
2.1.2 - A.DEMOCRATIZAC/-%O E COLECTIVIZACAO DAS ESTRUTURAS

SANITARIAS

Por que € que se tornava necessaria a democratiza¢do e colectivizagio das
estruturas sanitarias?

Como ¢ onde devia ser processada?

E dentro deste quadro que nas linhas seguintes procurar-se-a apresentar as
respostas as questdes apresentadas:
De acordo com Samora Machel, ao constatar a situag@o vivida no Hospital Central de
Maputo, a medicina devia ser politizada. Esta instituigdo era caracterizada como
sendo “ suja e desorganizada”, susceptivel de se transformar num centro de rumor e
intriga. Esta situagdo, podia sem sombras de duvidas contrariar os objectivos do
governo da Frelimo na saide, tendo em conta que nem toda a sociedade estava
preparada para a nova realidade politica e social.

A desmoralizagdo e o descontentamento desacreditariam o novo governo.(51)
Eram resuitado da persisténcia de problemas na area da saude apesar das prirﬁeiras

medidas tomadas , como foi o caso da nacionalizagdo das instituigdes sanitarias

privadas.

O processo de democratizagdo e colectivizagio da administraco sanitaria

através dos conselhos de enfermanas, foi iniciado com o discurso politico de Samora

Machel aos trabathadores do hospital central de Maputo, no dia 6 de Qutubro de

1976. Este hospital representava um simbolo de cuidados visivel em Mogambique e




que tornava nccessana a restruturagiio do sistema, pois até & altura ainda nada tinha
sido feito ¢ os problemas existentes reflectiam a face colonial do hospital.

Tratava-sc de criar vma estrutura de lideranga colectiva dos trabathadores em
cada enfermaria ¢ departamento. Assim, no Hospital Central do Maputo surgiram os
primeiros consclhos de enfermaria, lavandaria, laboratorio e farmacia. Estes eram
tamhém conhecidos por conselhos de base.(52) Acima deles, vigorava o Conselho do
Hospital Central de Maputo.

Cada conscllio de base era composto por scle pessoas, incluinde o médico e
enfermeiro-chele, ¢ encontrava-se semanalmente para discutir a adminisiragio e os

problemas de enfermaria, enquanto que os conselhos de cada servigo central

como a lavandatia ou a farmicia etam compostos por trés pessoas. Assim, criavam-
se oportumdades quer para os doentes quer para os trabalhadores das enfermarias, nas
reunides de apresentarem os assuntos inerentes 4 natureza dos servigos prestados,

onde pudiam ser colocadas as criticas ¢ sugesties,

Em relagio & direcgdo do conselho do hospital, a sua composiciio era definida

pelo lider politico da Frelimo, e podia integrar cstrﬁngeiros (cooperantes ).

Deste modo, esperava-se que o Hospital Central do Maputo, através das suas
actividades reflectissem a linha politica scguida pela Frelimo, ¢ passasse a ser
considerado madelo para as restantes unidades sanitarias do pais mercé as vantagens
- que haviam sido frisadas pelo presidente Samora Machel dois anos depois do seu
discurso politico de 6 de Outubro de 1976,

O modelo viria a ampliar-se até ao nivel das aldeias comunais com a formagio

dos agentes polivatentes elementares.(53)
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2.1.3 A MEDICINA PREVENTIVA

() terceiro congressa da Fretimo foi realizado em Feverciro de 1977, e as suas

directivas politicas, econdmicas, ¢ sociais confirmaram a politica sanitaria dando
prioridade & medicina preventiva, estendendo  a cobertura sanitaria para as areas
rurais e para aquelas cdmmidadcs ja organizadas em bases colectivas.(54)
A medicina preventiva priorizava a sande nmtcrno-iﬁﬁm!il, o saneamento do meio-
ambienie. a cducagdio sanitaria e nutricional, a exiengiio da rede sanitaria e a
formagdo de quadros, Foram definidas as dreas onde decorreria a Campanha Nacional
de Vacin;qﬁn(SS) bem como a necessidade de efectivar os programas de planeamento
familiar. Nesle contexto, considerava-se necessaria a participagio da comunidade,
factor que havia sido reafirmado uma vez, mais durante a realizagio do terceiro
congresso da Frelino,

A protecgiio materno-infantil consistia na defesa da saude da mullller gravida e
da crianga prestando assisténcia pré-natal ao recém- nascido bem cOmo .no
planeamento familiar o qual permitiria o controle d(.) espacamento das gestagdes. A
OMM, cont o Ministério da Sadde, deviam estudar como aumentar os conhecimento
dos métodos de plancamento familiar em uso nos hospitais de f'or'ma a ajudar as
mulheres casadas a controlarem o espagamento da sua gestagdo, face ao nimero de
filhos descjados e as condigiics socio-econdmicas. Essas medidas foram concluidas a
quando da Conferéncia da OMM em Novembro de 1976, A protecgio materno-
infantil integra - também ;mlras acgdes tais como, vacinagio, educagio sanitaria e

nutricional,




O saneamento do meio ambiente circunscrevia-se  em acgbes como o
tratamento dos dejectos humanos, a recolha ¢ destruicio de lixos . a estabulagio de
animais, a luta contra os vectores a drenagem das aguas restduais € o controle do
abastecimento de agua As populagdes. A acgiio sobre a agua se considerava de
extrema imporlancia porque a agua cra a fonte dos agentes transmissores de uma
grande parte das doengas que desgragavam a saide das populagdes,

A educagio sanitaria e nutricional resulta da necessidade de se combater o
obscurantismo, pois a interprelagio dada as doencas e aos tabus nio se
compatibilizava com nogdes cientilicas que viriam a ser constituidas como a base da
transformagio cultural em relagio aos problemas da saide e da doenga. Certos tabus,
impediam a alimentagio correcta de alguns grupos populacionats, em particular das
criangas e das mulheres gravidas {56)

Assim, como ¢ que sc devia estender a rede sanitaria?  Existiam condigdes
ﬁnancéiras e materiais para o eleito? E qual seria a estrutura dos cuidados de saide?

O plano de construgiio de novas unidades sanitarias enfrentava poderosas
limitagiies, pois estava condicionado pela‘cnpacidade de execugiio de obras e por
dificuldades de financiamento. Assim, considerava-se que a‘constituigdo das aldeias
comunais criava  possibilidades de estensio dos cuidados de saide primarios as
populagies rurais mais periféricas, através da modificagdo do sistema de vida das
populagies rurais, da sua concentracio em aglomerados, oréanizados na base da

produgio colectiva.Contudo, considerava-se também  necessario a formagio de um

novo tipo de quadro sanitario localizado na propria aldeia comunal, o Agente

Polivalcnte Llementar. Este seria o responsavel junto das outras estruturas politicas

protagomista do principio de formagio da saode da comunidade pela propria




connmidade, ¢ com a criaciio dos centros de saade rurais estes passariam a ter bragos
dindmicos mercé a supervisio, oricnlagiio ¢ controle realizados pelo seu pessoal as
jmpulagﬁcs organizadas colcctivamente.

(_')s*: centros de sande constituiam os locais onde eram definidas  as acgdes
tendentes  a transpor favoravelmente os pm‘hIcmas de saude das populagdes da sua

arca de satide. Mas, o seguinte plano basico dos servigos de satde so0 poderia ser

posto em pratica nos distritos com a promulgaciio da lei da socializagio da medicina:

PLANO BASICO DOS SERVICOS DE SAUDE

Hospitais Cenbrais Hospitais Provinciais

N\

Hospital
istrital
(entro de sande urbano Centro de saude rural

tipo 1 tipo 1

Posto de sande periférico posto de saide periférico
urhano tipa2 rural

Centro de sande tipo 2

posto de sande no sector de Agente polivalente clementar

trabatho, escola
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Este plano basico dos sevigos de satde apresenta duas formas paralelas
através das quais o paciente pode passar entre as unidades intermediarias conforme a
natureza da doenga.

O Centro de Satide Rural Tipo 2 devia servir uma populagio de S / 40.000
pessoas e alguns destes centros podiam ter uma matérnidade com algumas camas.
Enqguanto que o centro de satde rural tipo 1 funcionava como pequeno hospital com
cerca de 40 camas, prestando simples cuidados cinirgicos assim como de
maternidadc. Iistes centros eram compostos por um enfermeiro auxiliar ou um agente
de medicina e um técnico de medicina ou um enfermeiro, respectivamente.

O centro de satde rural tipo 1 podia ainda ser visitado por uma parteira e por
um médico proveniente do hospital mais proximo.

0 Centro dc S-a(ulc Urbano tipo 2 servia uma populagiio de cerca de 80.000 e
o de tipo 1, servia em média 120 - 150.000 pessoas. Estas unida(ies sanitarias
prestavam os cuidados pré-ﬁalais, infantis e médicos e os hospilais distritais eram
habitualmente constituidos por um médico ou assistente médico e uma enfermeira,

Finalimente os hospitais provinciais ¢ centrais eram constituidos por
departamentos  especializados  tais  como pediatria, cirurgia, medicina,
maternidade,doengas  infecciosas, dermatologia,  ginecologia, neurofogia,
fisioterapia.(57)

Para implemcmar este plano basico dos cuidados primarios de saide era
inevitavelmente necessaria a formagiio dos trabalhadores de saude, a qual culminou
com a elaboragio e definigdo de uma politica de formagdo de quadros de saude.

Para a formagdo desses quadros sanitarios eram necessarios _cert.os recursos

materiais, humanos e financeiros. Tratava-se de providenciar  infraestruturas e
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professores paramédicos sulicientes. I’orlan‘m, o ministerio da saude devia planificar e
desenvolver programas de formagiio paramédicos destacando-se neste campo, oS
departamentos de medicina preventiva ou ac¢do social baseados na experiéncia dos
professores ¢ na experiéncia da ()rganizaéﬁo Mundial da Saude, um membro
perimanente nesta secgdo.(58)

I-stabeleceram-se instituigdes de formagiio como os institutos de ciéncias de
saude de Quelimane, de Nampula e de Cuamba, na provincia do Niassa. Esperava-se
também a abertura de 1|;|1 instituto com a mesma categoria na provincia de Tete,(59)
enquanto que os programas de estudo da Faculdade de Medicina eram revistos nos
seus conteudos, dando importancia ao sector de saude da comunidade, de forma a
permitir o conhecimento adequado das doengas locais pelos profissionais da saiide,
em parli:cular, os medicos. Foi perspectivada a criagdo de escolas de formagdo dos
agentes polivalentes elementares, pois este novo tipo de trabalhador de saide era
visto como de extrema importincia no quadro do projecto de estensdo da sua rede
sanitaria e instituigdes sociais.(60)

Fssas escolas foram abertas somente em 7 provincias de Mocambique entre
elas a provincia de Tete.O nicleo do curso do APE administrado nessas escolas
incluia materias ligadas a nutrigio, primeiros socorros, ciéncias basicas, saide da
comunidade e educagdo politica. Estas matérias foram identificadas como sendo
importantes para todos os estudos paramédicos. O agente era seleccionado na sua
aldeia e, apos 6 meses de curso de formagdo regressava para trabalhar como
mobilizador e organizador das massas para defesa e a promogio da saude da
comunidade fornecendo os cuidados de saiide primarios para toda sua‘pop;ulaqﬁo.(m)

O candidato 4 formagio do curso de APE, devia possuir habilitagdes literarias de 4°




classe. com uma boa compreenciio da lingua portuguesa, n3o ser menor de 17 anos,
gozar de confianga das populagbes e ser um membro muito activo da pequena
comunidade de cerca de 1500 habitantes com o qual iria trabalhar.

Finalmente, o nimero de formagio dos agentes polivalentes elementares
dependia do desenvolvimento continuo da formagio das aldeias comunais no distrito.
O governo da Frelimo para superar a falta de trabalhadores de saude recebeu
apoiantes estrangciros (cooperantes) parliculannénte ao nivel mais especializado.
Espcrava-se que até, pelo menos, 1979 esses cooperantes fossem substituidos por
mocambicanos qualificados. E, de facto, em 1979 os chefes de todas as equipas de
saade eram mogambicanos.(62)

Também varios traballhadores de saide foram recrutados através do Centro
de lllfOI'n;aQ:’io de Mogambique, Angola e Guiné (MAGIC) no Reino Unido desde
1975. Dentre os recrutados  destacavam-se tutores, enfermeiros, epidemiologistas,
nutricionistas, imunologistas, bioquimicos, estomatologistas, farmaceuticos e
planificadores de satide.(63)
O recrutamento de trabalhadores de satde, para além de servir para a minimizagdo da
falta de traimlhadnrcs de sadde em Mogambique, criou outro tipo de dificuldades que
se traduziam no problema da lingua e na existencia de diferentes escolas de opinido
sobre o tratamento. Portanto, era necessaria a criagio e desenvolvimento de um
padrio de tratamento (64)

Contudo, apesar do esforgo feito na formagio de trabalhadores de satide

dentro do pais bem como do recrutamento dos mesmos internacionalmente , ainda se

fazia sentir a falta de trabalhadores de sade.(65) . Esperava-se superar esse problema
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com a promulgagao da lei sobre a socializagao da medicina, assunto que discuiirei nas

linhas seguinics.
2.1.4. A SOCIALIZACAO DA MEDICINA

Ao miciar a abordagem desta questiio torna-se pertinente a claboragio das
scguintes pergumtas:

Que factores  determinavam a promulgagao da lei da socializagio da
medicina? Quando ¢ que foi promulgada? E qual era a ésséncia da lei em relagdo aos
cuidados de salide, ao  acesso as infraestruturas sanitarias pelas populagoes,
medicamentos prescritos pelos trabalhadores de saude e a ocupagio sanitaria?

A ;lci da nacionalizagio da medicina nfio extinguiu os servicos sanitérios
privados dos caminhos de ferro de Mogambique ¢ da DETA. Mas posteriormente,
foram integrados nos novos servigos de. saide eliminando mais uma. vez a
discriminagfio em relagio aos cuidados de saide. Assim, criavam-se condigbes para a
promulgagio da let da socializagio da medicina.(66)

A lei da socializagio da medicina foi promuigada no dia 1 de Novenbro de
1977, providenciando os cuidados de saide primérios as populagoes mogambicanas.
Estas beneficiavam-se de assisténcia  de urgéncia gratuita, incluindo todos
procedimentos do diagndstico bem como dos cuidados preventivos. Foi introduzido

um encargo monelario para as consultas médicas e casos de nio urgéncia, que era

igual a 7.50 escudos. Essc encargo servia para cabrir o tratamento prescrito pelo

técnico de medicina  ou médico. A consulta também podia ser paga em espécie

dependendo dos casos. Contudo niio significaria que o impossibilitado ficasse
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desprovido de assisténcia médica. I’arﬁ a consulta feita pela enfermeira, o encargo a
pagar era dc 2.50 escudos. Os medicamentos registados no formulario nacional
podiam ser obtidos por prego fixo pelo ministério mesmo que ndo fossem prescritos
pelo trabalhador de satide. Néo obstante, os casos de urgéncia, as populagdes podiam
ser assistidas junlo do's scus postos de saide assim como podiam ser dirigidos aos
hospitais centrais dependendo da situagiio clinica.(67) Assim, materializava-se o
principio de que a satde cra “dircito de todo povo” ao serem colocados os cidadios
ne Mesmo phnn de igualdade, nmnca(‘lamcnic através da introdugdo de um critério
uniforme de pagamentos.

2.1.5. MEDICAMENTOS

O entio governo de Mogcambique ao ter consciéncia da necessidade (ie um
rigor financeiro, tentou estruturar os gastos em medicamentos indo ao encontro das
necessidades  das massas das populagdes. Procurava-se desenvolver uma politica
farmacéutica. Mas como?

O governo procurou  elaborar uma lista de medicamentos essenciais e um
formulario com normas de utilizagiio, criou os consethos farmacéuticos bem como
subsidiou certos medicamentos, vedando desta  maneira a importagao de
medicamentos niio apropriados.{68)

Logo depois da independéncia, em 1975, foram formados os conselhos

terapéuticos e 1écnicos no Ministério da Saide na perspectiva de estabelecer uma

‘melhor terapéutica a pregos mais baixos. A primeira acgdo destes conselhos foi de

reduzir o nimero de productos farmacéuticos de 13.000 para 2.600 os quais podiam

ser importados quer pelfas farmacias privadas, quer pelos servigos de satde. (69)
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A segunda acg¢do traduzida na publicagio de um novo formulario nacional em Janeiro
de 1977 0 qual reduzia o nimero de productos farmacéuticos para 640 para o uso nos
servigos de saude e a prescrigio dos medicamentos era regulada pela mandotoria dos
nomes genéricos como era para tuberculose, lepra, doenga de sono bilarziose. Essa
ac¢do culminou, em Agosto do mesmo com a formacido de duas empresas estatais, a
Farma‘c e a,Medimoc, uma para importagdo de productos farmacéuticos e outra se
dedicava 4 sua distribuigdo interna e venda.(70) Nao obstante, nos principios de 1979,
era concedido a4 empresa de importagio de productos farmacéuticos o direito
exclusivo sobre a sua actividade. Uma nova edi¢io do formulario nacional era
publicada em Maio de 1980, listando apenas 300 - 355 productos farmacéuticos.
Neste contexto, os trabalhadores de saiide do nivel mais baixo com o de técnico de
medicina s6 podiam prescrever cerca de 150 medicamentos, enquanto que o agente
elementar polivalente se limitava a 50 medicamentos.(71)

Os medicamentos largamente alistados eram aqueles que eram classificados
como sendo da primeira linha. Contudo os formularios incluiam também
medicamentos de segunda ou terceira linha, como por exemplo, os antibidticos que
eram usados em caso de resisténcia aos medicamentos mais comuns.

Cerca de 50 medicamentos considerados essenciais para ¢ tratamento das
doengas mais comuns eram gratuitos. Assim, 90% de toda populagdo mogambicana
cujo rendimento mensal estava abaixo de 2.000,00 escudos pagava 5% dos custos de
alguns medicamentos na lista terapéutica e os restantes 10% da populagio,
constituidos por familias com mais dinheiro pagavam 25 - 30 % dos custos. Os
medicamentos eram comprados nos paises socialistas e do terceiro mundo. Estes

paises, eram considerados de




solidarios 4 Mogambique ¢ lutavam por uma causa comum ao colocarem a “saude ao

servigo do povo™.

Esta politica farmacéutica se assentava no facto de que cerca de 80 -
90 % das doengas podiam ser curadas através de uso de medicamentos pouco caros ¢
que a prescrigio dos medicamentos pelo nome genérico permitia compras avultadas
de medicamentos a um prego baixo. Assim, procurava-se o racionamento dos gastos
em productos farmacéuticos nos servigos de saide, no momento em que tinham sido
alocados em 1977 e 1979 cerca de 220 mil escudos, representavam entre 10 - l 1 %
do total da verba da saiide(72) ou correspondiam a US$ 3.80 Per Capita.

2.1.6 A MEDICINA TRADICIONAL

A medicina tradicional € um recurso muito importante para a maioria da
populagdo mogambicana porque a medicina moderna ndo chega a toda a parte apesar
dos esforcos descritos. Sendo assim, dentro do contexto da politica sanitaria que ia
sendo implementada, ela merecia um estudo adequado de forma a determinar-se o
seu lugar em lrelacﬁo aos cuidados de saude primanos.

O curandeiro  ganhou um lugar dentro do sistema de cuidados de saude
primarios e poderia ser candidato a formagdo de Agente Polivalente Elementar.

Neste quadro, o governo procurou iﬁcentivar a instrugdo dos curandeiros
para ajudar a colectar e a preservar as espécies das plantas com potencialidades

farmacologicas, assim como fornecer as descrigdes detalhadas sobre a sua preparacdo




e utilizagio. Este esfor¢o do governo da Frelimo visava, através dos estudos
cientificos, eliminar as praticas obscurantistas, mas evoluindo cientificamente para
praticas positivas(74) - era uma posigdo que havia.sido manifestada a quando da
apresentagio do relatorio do comité central ao terceiro congresso em 1977,

Certas medidas enquadradas na politica sanitana entravam em confrontagio
com algumas praticas da medicina tradicional. Nomeadamente, o curandeiro ndo
podia vender os seus servigos as populagdes ¢ apesar de ser aceite pela comunidade a
sua actividade era relegada bem como era desconsiderada a sua associagio, pois estes
curandeiros para apresentarem as suas visdes a fim de se tornarem conhecidos,
deviam usar as estruturas politicas do partido, a assembleia do povo e as organizagoes
democraticas de massas ou uma outra estrutura semelhante.

Em suma, a integragio dos curandeiros no sistema dos cuidados de saide

primarios tinha de reflectir a politica sanitaria definida pelo governo da Frelimo ¢ nao

se tratava de criar um lugar especial para a medicina tradicional.

Foram feitas as nacionalizacdes de todas as instiuigdes sanitarias privadas e de
seguida procurou-se democratizar e colectivizar as estruturas sanitarias e finalmente
foi estabelecida a socializagdo da medicina, tendo sido a medicina preventiva,
definida como prioritana.

Dentro deste contexto, foram também definidas politicas em relagdo aos
medicamentos e a medicina tradicional, bem como se priorizou a formagdo dos
agentes polivalentes elementares, cuja actividade viria ser desenvolvida nas aldeias

comunais ainda, na altura, em formagao.




2.2 FACTORES QUE DETERMINARAM A POLITICA SANITARIA

Porque € que o governo da Frélimo apos a independéncia de Mogambique
optou por uma politica sanitaria como a que acabamos de descrever?

Esta ¢ uma questio colocada na tentativa de identificar os factores quc
concorreram para tal situagio.

Assim, para determinar a politica sanitaria intraduzida pelo governo da
Frelimo ¢ preciso que se tome em conta trés factores ou aspectos: as experiéncias
sanitarias da Frelimo nas zonas libertadas; a orientagdo politica seguida por
Mogambique depois da independéncia e os principios sobre cuidados de saide
primérios aprovados pela Organizacﬁé Mundial da Saiide ( OMS ).

Durante a luta armada, a Frelimo introduziu medidas preventivas no sector dos
cuidados de saude primarios, mas segundo o relatério do Conselho Nacional
Coordenador da Saude apresentado na sua terceira reunido, contestava a ideia de
que era resultante de uma estratégia de saude tipica dos governos que enfrentam
escassez de recursos, quer materiais quer humanos. (75) No entanto, essa situagio
de exiguidade de recursos continuou a observar-se até a independéncia dc
Mocambique, tendo-se agravado se tomarmos em linha de conta trataf-se, agora, de
uma dimensao nacional. Ndo obstante, eram claras as prioridades da Frelimo. Ela
procﬁrou colocar a saude “como direito do povo”

através da criagio e formagdo das aldeias comunais baseando-se na experi€ncia
sanitaria das “zonas libertadas”. Portanto, o governo pretendeu construir um sistema
de saide socialista, pois a aquela orientagdo politica era marxista caracterizada por

uma ideologia cientifica do proletaniado.
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A conferéncia sobre os cuidados de saude primarios fdi realizada em 1978 na
cidade de Alma Ata, contando com a participagdo de Mogambique. Foram referidos
0s ¢inco principios(76) sobre os cuidados de satde primarios pela (OMS) assim como
pela UNICEF, os quais resultaram na definigdo do conceito dos cuidados de sande
primarios como sendo “um conjunto de actividades e elementos susceptiveis de
melhorar o estado de saude da comunidade”. Este principio foi adoptado por
Mogambique adequando-se com a politica sanitaria e do desenvolvimento tragado
pela Frelimo, governo da entdo Republica Popular de Mocambique.(77)

Deste modo, consolidava-se a politica sanitaria da Frelimo de dar priondade a
medicina preventiva ocupando um lugar de destaque a satde da comunidade.
Portanto, tratava-se da perspectiva de um sistema capaz de vir a solucionar os
problemas graves de saude que a populagdo mogambicana enfrentava € ndo devido a
caréncia de recursos materiais, humanos e financeiros, como foi argumentado por
Hobdell.

Esperava-se que a articulagio dos cuidados de saide primarios com outros
nivels de atengdo garantiria a todos os cidaddos acesso a cuidados tdo diferenciados,
dependendo da complexidade da situagdo clinica.(78)

Os cuidados de saude primarios deviam estar centrados em postos e centros
de saide. Os primeiros constituiam uma unidade mais pequena .onde operara o©
agente polivalente elementar. Em tédas aldeias comunais deviam ser construidos estes
postos sanitanos usando-se mdo de obra e matenal locais. Enquanto que os segundos
serviam um grupo de aldeias comunais ou areas urbanas com uma populagio entre

30.000 e 35.000 pessoas.
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Como resultado das reformas no sector da satde, o acesso das populagdes aos
cuidados de saude primarios aumentou: em 1974 representava cerca de 7% da
populagiio e em 1980 era igual a 30%. Recorde -se que a verba do Orgamento Geral
do Estado no sector da saide em 1974 era igual a 3.7 % e para 1980 representava
10%.

Assim, Hobdell, considera que os principios dos qui(iados de saude primarios,
tal como ja tinham sido implementados nas zonas libertadas em condigdes de luta
armada seriam, de certo modo, de facil reintrodugiio no Mogambique independente. A
Frelimo guiou-se pelos principios de cuidados sanitarios antes mesmo de eles serem
definidos pela Organizacao Mundial da Saude.(79)

Assim, pode chegar-se a conclusio que os factores que concorreram para ‘a
elaboragdo da politica sanitaria em Mogambique pos-independéncia foram trés: as
experiéncias sanitarias da Frelimo nas zonas libertadas.a ideologia politica seguida
pelo partido

Frelimo no pds - inde.pendéncia, assim como-a inlegracﬁo' dos principios sobre ©0s
cuidados de saide primarios quer na politica sanitaria quer no contexto de

desenvolvimento definido pelo governo da entdo Republica Popular de Mocambique.

CAP.3. MUTARARA, 1978 - 1987 ;: ASSISTENCIA SANITARIA E GUERRA

3.1. A FORMACAO DAS ALDEIAS COMUNAIS

O projecto de criagio das Aldeias Comunais em Mogambique foi definido em
Maio de 1975 com a realizagdo do Primeiro Semindrio Nacional de Agricultura, na

provincia do Niassa. Ndo obstante, esse projecto era desenvolvido em 1976 pela 8"
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Sessio do Comité Central da Frelimo realizada em Fevereiro, e concluido no 3°
Congresso da Frelimo em 1977 (80).

A provincia de Gaza era integrada na primeira fase no processo de formagao
das aldeias comunais,e os problemas encontrados mostraram a necessidade de
criagio de um orgio do Estado que poderia estabelecer um apoio coordenado as
aldeias. Deste modo se criou a Comissido Nacional das Aldeias Comunais (CNAC),
pelo decreto presidencial n°1/78 do dia 2 de Margo, ficando sob autoridade directa
do Presidente da Republica (81).

Esta Comissio tinha como funcdo definir estratégias de forma a
consolidar o processo de formagdo das aldeias, obviamente dependendo das
condicdes especificas de cada regido (82). A consolidagho, traduzir-se-ia no
aumento significativo das aldeias formadas, bem como ao apoio aos seus respectivos
habitantes.

" Neste contexto, um més depois da criagio da Comissao Nacional das Aldeias
Comunais, em Abril de 1978, na perspectiva de fazer face as grandes dificuldades tais
como a da falta de participagio da populagdo, com as quais o Estado se confrotava na
implementagdo das acgdes coordenadas no campo de formagdo das aldeias comunais,
era criada a Comissdo Provincial das Aldeias Comunais de Tete (CPAC) chefiada por
Romﬁo Tembo,seu primeiro Director (83). Contudo essa comissdo estava quase
totalmente desprovida de recursos humanos e financeiros(84).

Mas afinal, em que consistiam as aldeias comunais?

Segundo Pacheco, as Aldeias Comunais eram, em geral, “um processo de

transformacdo e integragio das populagdes rurais do mundo moderno™ (85) mas

Borges Coelho argumenta que este mecanismo tinha como objectivo imediato de
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alcangar num periodo relativamente curto a seguranga alimentar ¢ a satisfagdo das
necessidades nomeadamente, sanude, educaééo e cultura.

Nésta ordem de ideias, as dificuldades sentidas pelas populagdes em relagdo
aos cuidados de saude primarios esperavam ser superados com a colocagdo de um
trabalhador da saude do tipo Agente Polivalente Elementar que garantiria a populacio
os cuidados de saude primarios.(86)

O processo da aldeizagdo das populagbes baseava-se na vida colectiva, nas
machambas colectivas, € coopc;rativas agricolas e de consumo. As populagdes
concentradas erﬁ aldeias comunais, estariam integradas numa perspectiva de
desenvolvimento rural num quadro global do pais. E esse processo sustentava -se nas
experiéncias das “zonas libertadas” estabelecidas durante a luta de libertagéo nécional
(87).

A Comissdo Provincial das Aldeias Comunais de Tete p‘rocurando alcangar os
seus objectivos, estabeleceu um programa de dldeizagdo das populagdes para o
distrito de Mutarara, no periodo compreendido entre 1978 ¢ 1986; que preconizava a
formagio de 22 aldeias comunais concentrando cerca de 73.287 pessoas, numero que
corresbondia 52,6 por cento da populagdo total do distrito.(88) Ainda neste confexto,
esperava-se a construgio de 4 postos de saude, a formagio de 8 agentes polivalentes
elementares e construgdo de 6 escolas.

No periodo em que acabava de ser constituida a Comissdo Provincial das
Aldeias Comunais de Tete ocorriam as cheias no rio Zambeze. Estas cheias foram
causadas pelas intensas chuvas ocorridas na Zambia e agravadas pela descarga
repentina da barragem de Kariba, implicando que a barragem de Cahora Bassa fosse

obrigada a abrir oito das suas dez comportas.(89)
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De entre, os distritos da provincia de Tete, Mutarara foi o mais afectado pelas
cheias, que 1a provocaram a morte de 31 pessoas, 89.568 pessoas desalojadas, 23.114
hectares de cereais perdidos e 50 escolas destruidas (90). A ilha de Inhangoma,
caracterizada pelos seus solos férteis e povoada densamente, foi engolida pelas
aguas de trés nos, homeadamente, Zambeze, Chire e Ziu-ziu.(91)

Ficou estabelecido entre a Comissdo Provincial das Aldeias Comunais e o
Governo de Tete que as populagdes afectadas deviam ser reassentadas em novas
aldeias comunais em areas mais elevadas e, portanto, menos susceptiveis de serem
abrangidas por inuridagc“)es. Procurou-se pois qué as populagdes passassem a residir
defimitivamente em areas mais seguras (92) e que ndo fossem alcangadas pelas aguas.
Para tal enviaram-se comissarios politicos a fim de mobilizar as populagdes,
mostrando-lhes as va'n-tégens de tal transferéncia.

Os loc_ais de construgdo das ﬁ.ltura.s aldei.as comunais deviam obedecer a
critérios que permitissem que os seus habitantes estivessem protegidos da agua, e
com acesso a terra e proximidade da linha férrea.

Este processo culminou coth a demarcagido de sete locais onde deveriam ser -
construidas as aldeias e depois seguiu-se a identificagdo de mais dois perfazendo nove
demarcagdes (93).

Essas demarcagdes foram baseadas em estudos realizadas em Maputo e ndo tomaram
em consideracio os pontos de vista das comunidades locais, 0 que gerou grande
relutdncia manifestada pelas populaq:ées ao serem concentradas nas novas aldeias no

periodo compreendido entre 1978 e 1979.(94)
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Lm 1978 foram construidas quatro aldeias comunais, nomeadamente: Sinjal,
Nhamayabwe, 1° de Maio ¢ Missuassua. Lim 1979 eram construidas cinco aldeias
comunais, Zimira, Charre, 13aué, Cu;nbinmuana e Vila Nova da Fronteira.(95)

Existem varias leituras para explicar a relutincia popular destacando-se entre
elas a que a considerava como sendo resultado da influéncia subcoberta e negativa
dos antigos régulos ¢ lidercs religiosos, € outra € aquela segundo a qual as populagdes
locais concebiam a esséncia das aldeias comunais como novos aldeamentos onde
seriam vitimas duma explora¢iio e esta situagio era acrescida por falta de mobilizagio
das comunidades de Inhangoma em relagio a importancia das aldeias comunais.(96)

Borge Coclho a verdadeira raziio da relutincia das comunidades era de niio
deixar as terras baixas fértis e irrigadas das margens dos rios Zambeze, Chire e Ziu-
7Ziu, terr;s essas que haviam sido submersas pelas aguas. A populagio consideraya que
constituia uma desvantagem a sua transferéncia para as terras novas, menos

produtivas,

Esses habitantes bem como os da Itha de Inhangoma consideravam que nos

novos locais  nfio conseguiriam o volume de cofheitas que as terras baixas lhes

proporcionavam.(97)

Finalmente, as populagies niio puderam regressar para as suas terras antigas
apesar de se saber que o caudal dos rios iria diminuir dentro de alguns dias. As
autoridades tinham-nas fixado nas zonas altas através duma mobilizagdo politica
agressiva distribuindo apoios de emergéncia no contexto das aldeias comunais.(98)

Como consequéneia da implementagdo da politica de aldeizagdo, parte

inquantificavel da populagio emigrou para o Malawi e outra continou a resistir a

transferéncia, de diversas maneiras.(99)
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No distrito de Mutarara, a velutancia das populagtes foi manifestada de forma
clara em trés aldetas comunais, Miésuassua. Zemira e Charre. As populagdes de
Missuassua optaram pela auséncia ( incluindo os Secretarios politicos ) aquando da
visita duma cquipa de emergéncia. Das 100 pessoas que tinham conhecimento da
visita apenas seis ou sete tinham permanccido na aldeia e em Zemira um camponés
expressava a sua vontade de querer fixar-se nas.areas baixas ('Io rio onde poderia
produzir feijio, milho e outros produtos protestando contra a vida nas aldeias
comunais(100). I, em Charre, um camponés identificava a natureza da politica das
amtoridades governamentais em velagio a distribuigio dos produtos de emergéncia.
Ele fazia uma comparagio entre o eslqucma montado pelas autoridades coloniais
aquando das cheias de 1958 e o do governo pés-independéncia aquando das cheias de
1978.(101)

A aldeia comunal estabelecida em Vila Nova da Fronteira, representava a
anica aldeia baseada em iniciativas centrais. Esta aldeia, a maior da provincia € uma
das maiores do pais, contava em 1981 com c.erca de 7.000 habitantes. No entanto, a
aldeia enfrentava profundos problemas no abastecimento de agua as populagdes,
(102) pois localizava-sc numa area seca. (103)

Em 1980, cerea de trinta ¢ nove aldeias comunais . tinha sido estabelecidas na
provincia de Tete cin resultade das actividades da Comissdo Provincial das Aldeias
Comunais bem como das autoridades locais seguindo uma onentagiio tragada pelo
Estado (104). Nesse mesmo periodo, em toda a  provincia de Tete, fazia-se sentir
uma profunda fome entre os habitantes, golpcando as dreas mais vulneraveis como
acontecia no distrito de Mutarara no momento das inundagdes, o que se }racfuziu num

periodo de colapso da sociedade rural a partir de 1982(105), onde as cooperativas
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vendiam a sua mio-de-obra assalariada sempre -que fosse possivel e os aldedes
passaram a depender das suas machambas familiares (106). A estrutura das aldeias
comunais desintegrava-se desencorajando as esperangas dos habitantes de Mutarara
em relagiio a futura vida de abundincia, que havia sido prometida pelo governo na
época.(107)

E:m suma, a formagdo das aldeias comunais em Mutarara iniciou em 1978 a
qual ficou consolidada em 1980 quando 90% de todas as aldeias planificadas a nivel
da provincia de Tete tinham sido conchiidas. Mas, a falta de um sistema de
aprovisionamento ¢ comercializagfio, o alto nivel de mobilizagio politica nas aldeias
contrariando com o fraco apoio providenciado pelo Estado, a prevaléncia da pratica
de agricultura das queimadas ¢ nio  ajustavam a nova fixagdo concentrada e
pernnarlell;e, 0 que provocou contradighes(108) que minaram a processo de
consolidagio das aldcias comunais. lissa si!uécﬁo era agravada pela fome que atingiu

a provincia de Tete em 1982,

3.2. ASSISTENCIA SANITARIA NAS ALDEIAS COMUNAIS

No distrito de Mutarara,foram edificadas nove aldeias comunais. Estas aldeias
foram dotadas de infiaestruturas sanitarias que poderiam levar .a cabo actividades de
prestagdo dos cuidados de saide primarios aos seus habitantes? Se ndo, como é que
estas populagdes aglomeradas puderam receber assisténcia sanitaria?

As infraestruturas sanitarias numa aldeia comunal consistiam na existéncia de
um posto samtario, bem como na afectacio de um agente polivalente elementar,

Nio 0bsl§|1te, at¢ o periodo e formagio e conclusio das aldeias comunais na

Mutarara, o qual ocorreu entre 1978 ¢ 1980, as aldeias ainda niio estavam dotadas de
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postos sanitarios nem de 1m agente polivalente elementar.(109) Em toda provincia de
Tete, apenas a aldeia conmmal de Mcondedzi possuia uma assisténcia médica
permanente aos scus habilantes.

Na perspectiva de garantir o acesso 4 assisténcia sanitaria das populagbes
concentradas nas aldeias ja tinha sido realizado entre Janeiro e Agosto de 1978, no
Centro de Formagio de Uldngug, no distrito de Angonia, o primeiro curso de agentes
polivalentes elementares a nivel da provincia, Este curso terminou com a graduagio
de 39 alunos.  Como cosequéncia da falla de trabalhadores de saide, as aldeias
comunais de Mutarara ndo foram contempladas com qualquer dos alunos recém-
formados (110) pois, para além de serem distribuidos entre as aldeias comunais
também se estendia a distribui¢io aos centros educacionais e empresas estatais da
provincia. ‘

No entanto, as aldeias, ja possuiam latrinas enquanto-que os pogos estavam
em construgiio ¢ as populagdes iam buscar agua directamente dos rios.(111) Porém, a
agua dos pogos muitas vezes era insuficiente, por exemplo, a aldeia comunal da Vila
Nava da Fronteira tinha fornecimento de agua diario através de um tanque de agua
que cra trazido pelo comboio proveniente da Beira. Mesmo asstm, a Direcgdo
Provincial das Obras Pablicas e Habitagio em conjunto com a Saide estudava a
possibilidade de melhorar o abastecimento de dgua nesses locais as populagdes. (112)

A agua dos rios era inadequada para o consumo das populagdes pois
constituia um foco de doengas por muitas vezes estar poluida e contaminada. (113)

Assimy, devido a inexisténcia de infracstruturas sanitarias nas aldeias COmunais, 0s seus

habitantes bencficiaram-se dos cuidados de saide primarios dados pelas estruturas

sanitarias  distritais através dc visitas periodicas dos enfermeiros e agentes
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sanitarios.(114) Esscs profissionais de saide faziam a explicagio sobre os cuidados a
ter para wina melhor utilizagio da dgua, latrinas bem como o aterro e queima de lixo.
Istas actividades colminaram com a distribuigio da 1" edigio do livro “Textos de
Educagdo Sanitaria™ ao nivel das aldeias comunais.(115).

Deste modo, os habitanics das aldeias recebiam educacgiio sanitaria de forma a
se prevenirem das doengas ao observarem correctamente as medidas definidas no
quadro da preservagiio da satde individual. Porém, as aldeias co:11unais estavam
desprovidas de postos sanitarios até 1982, O Estado ndo tinha capacidades suficientes.
para provcr‘a medicina e equipamentos médicos devido as grandes exigéncias sobre a
qualidade das instala¢des sanitiarias bem co'mo das péssimas condigdes que se
encontravam as vias de acesso. (110)

A: exisiéncia de wina unidade sanitaria na aldeia comunal sob tutela de um
Agente Polivalente Elementar permitiria que a sua populagio pudesse receber
cuidados de saude primarios, sobretudo, de caracter preventivo, bem como, algumas
acgoes curativas.(117)

Em relagio aos cuidados preventivos faziam parte as actividades da educagio
sanif&’lria, sancamenio do meio ambiente, combate as doengas cvitaveis, fungdes
elementares de protecgiio materno-infantil e as acgOes da medicina curativa que se
resumiam em: Pré-triagem, acedes curativas, fratamentos ¢ evacuagdes de casos mais
graves.

A rede sanitaria do (liéttito de Mutarara, estava constituida por sete formagdes
sanitarias no periodo Fompreendido entre 1978 até 1982. Entre as unidades sanitarias

destacavam-se os Centros de Saide do tipo 2, e 0s postos sanitarios. Assim, na

Mutarara Nova, Charre ¢ Inhangoma encontravam-se localizados os centros de saude




do tipu 2 enquanto que os postos sanitirios estavam localizados na Mutarara Velha,
Moloissa, Ancuaze ¢ Vila Nova da Fronteira, (118)

Porém, cssa rede sanitaria ndo cobria todas as arcas do distrito como, por
exemplo, a regifio fronteiriga, o que fazia com que muitos cidadaos mogambicanos se
deslocassem para o Malawi. Este problema eslava muito longe de ser solucionado
pelo Estado pois a deficiente ocupagio sanitaria a nivel do distrito estava interligado
com a guestio da falta de controle de fronteira (119) de quadros de saide e as
dificuldades de comunicagiio quer da ‘capiiai para as sedes distritais quer destas para
as diversas localidades e cireolos.

Porém, mesmo cont os probiemas que acabaram de ser apresentados acima,
foram realizados trabalhos pelas estruturas sanitarias desde o saneamento do meio,
educagiio sanitinia ¢ inspecg@o sanitaria assim como foram realizadas vacinagdes e a
protecgiio materno-infantil entre as populagies. (120}

Face a existéncia de problemas de saude, a medicina tradicional continuava
pouco a pouco a ser alternativa para as populagdes locais. Os curandeiros e as
perteiras tradicionais davam assisténcia sanitaria as populagdes apesar de a politica
sanitaria definida centralmente combater a pratica do obscurantismo e superstigio.
Entretanto  os  agemes  polivalentes  elementares relativamente  instruidos,
abandonaram as aldcias comunais a procura de melhores coﬁdicﬁes de vida, como
resultado da ineficiéncia da forma de produgiio existente. A subsisténcia dos agentes
polivalentes elementares nas aldeias comunais dependia dos aldedes.(122)

Portanto, os  problemas  de  saide  surgidos nas aldeias comunais

representavam tmplicagdes da implementagiio da politica samtana reafirmada no 3°
’

Congresso da Frelimo a qual visava elevar as condigdes de vida das populagdes
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combatendo a doenga, as condigies de insalubridade através do engajamento das
populagdes mobilizadas pelas cstruturas sanitarias.(123) No congresso se tornava
claro qu-e os enormes aumentos do or¢amento do Estado no sector de Saltde ndo
poderiam continuar a existir nos anos seguintes.(124)

Em suma, as populagdes concentradas em aldeias comunais na Mutarara
durante o periodo de 1978 a 1980, momento cm que se considerava que a nivel da
provincia, cerca de 90% das aldeias comunais programadas tinham sido concluidas
continuavam  desprovidas de infraesiruturas sanitarias que prestassem os cuidados de
sande primarios. A assisténcia de que beneficiavam cra feita através de apoios
concedidos pelas eslrulu'ras sanitarias distritais.

A ndio concretizagio da implementagio do programa de saade nas aldeias
comunais :eslava relacionada com as condigdes das vias de acesso, falta de
trabalhadores de saude do tipo agente polivalente elementar e as grandes exigéncias
em termos de qualidade das instalagdes para o funcionamento do posto de saude.

De forma geral, era a incapacidade do Estado em Prover quer os recursos
humanos quer materiais as aldeias comunais, o que criou condi¢bes para que as
contradigdes ¢ a relutancia manifestada pelas populagdes jogassem um papel na

desestruturagiio das aldeias comunais associado ao factor fome.

3.3. GUERRA: CAUSAS E DINAMICA
Que factores concorreram para a guerra em Mogambique apos a

independéneia? E como a posigio geopolitica de Mogambique contribuiu para essa

situagio? (125) ‘
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A causa da gucrra em Mogambique apds a independéncia deveu-se,
sobretudo a posigio geopolitica que traduziu-se em tensdes e conflitos regionais e
internacionais resultando na criagio da Renamo, Estas tensdes e conflitos foram
alimentados pelas ropturas sociais e politicas das sociedades rurais mogambicanas.
Durante o processo de lormagio das aldeias comunais ndo foram tomados em conta
as diferengas histéricas e sociais regionais, as motivagdes e as aspiragdes reais das
populagdes. Pois, o entdo governo de Mogambique visava construir uma sociedade
sob orientagfio marxista - Leninista. Assim ameagava a hegemonia dos governos
racistas da Rodésia ¢ da Afiica do Sul na regido.

Mogambique apoiava os povos que lutavam pela sua independéncia, isto é,
pela justica ¢ liberdade. (126)

I neste contexto que se observa a presenga de refiigiados da ZANU em
Mogambique constituindo uma retaguarda segura para levar a cabo a luta de
libertagio_no interior da entio Rodésin pela ZANLA. Com efeito, esta situagdo
inquictava cada vez mais o regime rodesiano ao tentar fazer face a progressdo do
regime nacionalista, a ZANLA. (127)

A Rodésia organiza a Resisténcia Naciona! de Mogambique (MNR) (1976 -
1979) ¢ ataca Mogambique, isto é, agride militarmente a partir de 1976, enquanto o
Estado mogambicano aplicava as sangiies econémicas decretadas pelas Nagoes
Unidas, pots, esta organizagdo ndo reconhecia o regime rodesiano. Como
consequéncias dessas sangdes, os ataques rodesianos intensificaram-se com o pretexto
de ser a forma de pr_cssionar 0 governo mogambicano a cortar os apoios concedidos a
ZANU, perseguindo-os em territorio mogambicano, (128) Foram estabelecidas bases

permanentes da Renamo, principalmente, nas montanhas de Gorongosa.




A Afiica do Sul, seguin uma politica “detente”, mas a partir da segunda
metade de 1978, cla procurou adoptar na regido austral a politica de “Constelagio
de Eslados™. Dois anos depaois,
com a independéncia do Zimbabwe a Unido Nacional Africana do Zimbabwe ( ZANU
) sobiu a0 poderca chamqreﬁlginu-sc na Afiica do Sul. 129)

A Constitui¢iio da Conferéncia para a Coordenagio do Dcscholvimento da
africa Austral (SADCC) cm 1980, (130) dificultou, de certo modo, a estratégia
regional da Pretdria a0 tornar moperante o Projecto de CONSAS. E entio que

Pretoria langou-se em agressies militares a Mogambique através da Renamo. (13H A

guerra alastrou-sc assim a2 Mogambique, atingindo o distrito de Mutarara como

consequéncia da unidio com a Afiica livré, movimento que reivindicava a abertura
duma f'renl;: CONjUNta a0 ‘Norlc de Mogambique.

Os ataques da guerrilha ao distrito de Mutarara sio relatados por populares
aproximadamente nos finais de 1982 e nos principios de 1983, nas regides de
Ancuaze. Dda, Inhangoma, Jardim e Sinjal (132). A localidade de Ancuaze foi
ocupada tendo sido o ataque caracterizado por assaltos as lojas e destruigio ;ias
aldeias comunais. Lisses alaques atingiram o postos ladministrativo de Dda apoiados
pela base de Chiridza. Os guerrilheiros haviam saido de Tambara atravessando o rio
Zambeze. Enquanto que os ataquc-s as regides de Inhangoma e Jardim eram
protagonizados a partira base principal de Cumbua - Inhangoma.

Os guerrilhetros partiram de Mphala, na |5rovi|1cia de Sofala, e atravessaram o
rio Zambeze utilizando !Joias em direcedo 4 Morrumbala. (133)

Mas nesta altura as regides atacadas i‘oram posteriormente recuperaidas pelo

exército. Estes ataques cram caracterizados por assaltos seguidos de fugas. No
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distrito, existia apenas win quartel que, contava com um batalhfio situado na sua Sede.
Este batalhdo encontrava-se et constante movimentagio para socorrer as loce;lidades
no caso de ataques da gerritha. Nio obstante, os guerrilheiros alastravam os ataques a
todo o distrito com finalidade, segundo José Macossete, dispersar as tropas do
exércto  pelas localidades atacadas. criando condigBes para um contra-ataque
vitorioso dos guerrilheiros a Sede do distrito,

Com cleito, de 1984 a 1985, os ataques da guerrilha recrusdeceram com o
surgimento das bases de (..‘almcclco (rio Chire ), Macuati ( Vita Nova da Fronteira ),
Gaua, Chididi. Ynhiaphale. ¢ Chombe, - todas localizadas proximo do posto
administrativo de Déa. Também foi criado um esconderijo de armas nas serras da Vila
Nova da Fronteira. Em contrapartida, o governo da Frelimo face a presenga do
inimigo na regido, construiu quaitcis em Inhangoma, Charre e Vila Nova da Fronteira
(134), mas os atagues da guerrilha  culminaram com a ocupagdo do posto
administrativo de D6a a 16 de Agosto de 1986, pelas oito horas. Em Dda existia
apenas um batalhio mas incompleto. Este batalhdio, nio conseguiu travar o ataque
protagonizado pela guerritha pois contava apenas com duas posigdes, de Chuedza e
de Mapangali. com uma dnnpnnhia cada. (135)

Foram organizados trés grupos de guerritheiros para a ocupagiio do posto
administrativo de Dda: o primeiro partiu de Tambara em -dircccéo a Doa passando por
Ancuaze, Chalira: o segundo grupo, saiv de Ndango em direcgo a Chicumba,
alcangando Déa, ¢ o terceiro grupo partiu de Megaza, atravessou o rio Chirre
passando por Charre, Chissomba, Pwiti, e chegando assim a Doa. (136)

Passados. aproximadamente 22 dias da ocupagdo do posto administrativo de

Doa, cerca de mil guenilheiros saidos de Caia atravessaram o rio Zambeze passaram




por Gogotane, Gregorio, Chindio, Jardim, Casquete, Nhamizula e Chirembue,

alcancando a Sede do distrito de Mutarara. Quiro grupo, provinha de Morrumbala,

tendo atravessado o rio Chirre em direcgiio a Baue. Posteriormente, chegou um grupo
a Sede do distrito através do caminho da Vila Nova da Fronteira e Baue. Na

sequéncia, era atacada a Sede de Mutarara na manhi do dia 23 de Setembro de 1986

pelas 3 horas ¢ trinta minutos aproximadamente, Nessa altura, o posto administrativo

de Inhangoma, ja havia sido ocupado (137). Os guerrilheiros aproximaram-se da Sede
do distrito disparando a partir dos anligos estabelecimentos comercais de Antdnio
Francisco de Aguiar, enquanto que algumas tropas do exército localizados na praga
do administrador lentavam travar o ataque utilizando armas do tipo B10, B11 e
outros mas sem sucesso. A maioria dos obuses disparados por essas armas cairam
sobre o rio Zambeze, ndo atingindo os guerrilheiros. Estes entravam  na Sede do
distrito pela margem esquerda do rio Zambeze, na zona baixa, no sentido Sul - Norte.

Alguns soldados que se encontravam a guarnecer a ponte D. Ana foram
capturados ¢ levados em direcgio ao quartel da Sede do distrito. Como
conscqnéncia,as ﬁ'opas do exéreito acampadas na montanha de defesa ante-adrea
procuraram resistir ao ataque, A sua capacidade combativa foi enfraquecida pois
foram bombardeados pela forga aérea do exéreito, O quartel foi assaltado, os
guerrilheiros levaram os obuses de morteiro 60, 80, um B10, um ZG1, muni¢des e
algumas armas do tipo AKM-47. As reservas alimentares tami)ém foram levadas pelos
guerrilheiros.

O ataque terminou as 17:30 horas. Parte dos guerrilheiros perseguiram o

comandante do batalhdo do exéreito, Capitde John Dique, enquanto / outra parte

ocupava o posto administrativo de Charre, sem encontrar qualquer resisténcia do
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cxército, pois este ¢ a populagdo do distrito ja se haviam retirado para Vila Nova da

Fronteira, a qual foi atacada no dia 26 de Setembro do mesmo ano, forgando as

populagdes a entrarem ilegalmente na Repitblica do Malawi. (138)

Deste modo, os guerrilheiros a nivel do distrito ficaram distribuidos da

seguinte forma: parte fixou-se na base de Gua-Charre, outra parte foi colocada

proximo da ponte D, Ana, na Sede do distrito, e outra parte nos arredores da base

acrea. Foi nessa altura que foram destruidos dois pilares da ponte D. Ana por meio de

explosivos, numa acgfio comandada pelo General Mateus Ngonhamo. (139)

Cerca de duas semanas depois da tomada da Sede pelos guerrilheiros, o

exéreito zimbabweano, apoiado pela sua forga: aérea, lancou o ataque ao distrito de

Mutarara em 1és fientes: a primeira pela estrada Tete - Mutarara; a scgunda, via

Sena; ¢ a terceira pela estrada Vila Nova da Fronteira - Mutarara. O exeército

zimbabweano estava equipado de carros blindados, helicopteros ¢ paraquedistas.

(140)

Face a este ataque, os guerriltheiros dividiram-se em pequenos grupos de cinco

clementos cada e espalharam-se por todo o distrito de Mutarara. Prepararam

emboscadas, sobretudo, na estrada Mutarara - Vila Nova da Fronteira, na regido do

posto administrativo de Doa, cujo objectivo era de dificultar a penetragdo do exército

zimbabweano para o interior do distrito. Neste contexto as emboscadas realizadas na

zona de Culenge tormaram-se particularmente intensas. No entanto, os guerrilheiros

acabaram por ser expulsos de Culenge e perscguidos até as. proximidades do rio

Chire, em direcgio a Quelimane. Estas eperagdes culminaram com a recuperagio da

Sede do distrito, em Feverciro de 1987, depois de seis meses de ocupagio pelos

guetrilheiros. Estes, receberam orientagdes para a sua retirada dirigindo as operagdes
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aos distritos de Angonia, Maravia ¢ Chitita, Nao obslante, os ataques esporadicos na
r:cgiﬁo de Jardim, Gua, Sucamialo continuaram devido a existéncia de alguns postos
avangados cujo ndmero de guerrilhciros variava entre os 60 e 80.(14 1)

As operagdes scguintes, ficaram sob responsabilidade do exército
mogambicano no sentida de libertar as restantes localidades que ainda se encontravam
sob controlo dos gucrrilheiros(142).

Nesta altura a populagio, mais do que nunca, foi forgada a viver em aldeias

comunais. As suas palhotas que ficavam fora dclas eram incendiadas pelo exército,

Os oficiais procuravam assim impedir quc a populagio tivesse contactos com o0
guerrilheiros. Com efeito, junto dos secretarios das aldeias comunais, foram chamados
08 anti;;os Régulos e Cabos para  participarem na organizacio da seguranga
realizando patrulhas. (143)
A populagiio foi treinada para as milicias a fim de garantir a sua auto-defesa.
Posteriormente, com a evolugdo do conflito no teatro da guerra, a
organiza¢do politica ¢ militar da Frelimo foi melhorando. Cresce o rigor de disciplina,
treinamento e equipamento dos soldados e das unidades de comando. (144)
Entretanto a guerritha incendiava as aldeias comunais forcando as populagdes
a voltarem para as suas palhotas, de origem onde os seus bens e a sua ntegridade
fisica seriam preservados. Mostrou a populagiio as desvantagens das aldeias comunais
bem como a pritica das machambas colectivas, das lojas do povo, das cooperativas de
consume, que nio eram suscepliveis para.descnvolver uma propricdade privada, a

posse de bois, por exemplo.(145)




Os guerilheiros procuraram também ganhar para a sua causa, as autoridades
linhagisticas ¢ das chelaturas locais. Esses chefcs eram denominados “Mambos” (146)

¢ a sua fungiio principal era de permitir a deslocagio dos membros da sua chefatura

para 0 povoamento das arcas controladas pela guerrilha e garantir a subsisténcia dos
guerrilheiros através da cobranga de impostos de comida as populagdes.

A cobranga de impostos de comida cra para alimentar as hostes guerrilheiras
(147)

Com cfeito, a capacidade de manipulagio da populagio pelas duas partes
intervenienies no conflito armado traduziﬁ-sc na organizagio de ambas as forgas

militares na fiente de guerra. Assim, como ¢ que estavam organizadas as forgas de

delesa?

A gucrritha era caracterizada pela existéncia de trés grupos dislintos: Mjiba,
capeceiros( 148) ¢ Soldados. Estes tltimos, por sua vez, encontravam-se organizados
em Secgdes, Pelotdes, Companhias e Batalhdies. O Régulo Antonio Jornal, refere-se &

constituicdo dos soldados da scguinte forma: uma Secgdo era composta por 200

soldados, um Pelotdo por 500 soldados e uma Companhia por 1000 soldados. Porém,.

csses dados sdo contraditorios relativamente aos do Sr. Canga Chueca, ex-soldado da

Renamo que argumenta dizendo que uma Secgiio era composta por 5 scldados, um

Pelotdo contava com 10 soldados, uma companhia era constituida por 100 soldados e
um Batalhio era conslituido por 500 soldados,

Todavia, esta estrutura numérica variava quando fosse operacional. Neste contexto,
por exenﬁﬂo, a companhia ccl)ntava com cerca de 150 soldados. Contudo, nfio &
possivel apresenlar,.em termos de numeros, a estrutura organizacion.al quer da

Companhia quer do Pelotiio ¢ ainda do Batalhio.
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O recrutamenio era dirigido sobretudo aos jovens de sexo masculino cuja idade
variava entre os 15 e 25 anos, pois também eram recrutados fora do grupo etario em
questiio. O recrutamento era feito através da mobilizagdo, alistamento voluntirio e
rapto usando-se forga e terror. Essas formas de recrutamento constituiram os pilares
da politica da guerrilha para alcangar os objectivos preconizados. E os apoios
logisticos e financiamentos  internacionais canalizados a guerrilha que se
circunscreviam em  {reinos, ﬁn'ncciménlo de armas, mecios .(Ic comunicagdo por
radio(149) e cte, contribuiram decisivamente para a sobrevivéncia da Renamo até &
assinatura do acordo de Paz-em Roma.

O exército no distrito era composto por dois batalhGes, um localizado na Sede
do distrito ¢ outro no Posto Administrativo de Dda. Cada bataihio apresentava a
seguinte estrutura organizacional: Secgio, Pelotdo ¢ Companhia. Assim, um Pelot3o
era constituido por tiés Scccﬁcs., uma Companhia por trés Pelotdes e um Batalhdo
por trés Companhias.

Uma Secgio contava com 6 - 12 soldados; o Pelotio por 20 - 30 soldados e a
Companhia integrava uma média de 90 - 120 soldados. Portanto, o Batalhfio perfazia
270 - 360 soldadous. .

O Exército ainda contava com apoio da forga aérea nas operagdes de grande
vitlo como a de ocupagio pela guerrilha da Sede do distrito pois, implicava a
inoperangia da administragiio do
territorio pelo Estado. Assim, participam nos combates helicopteros MI-25, Mi-8 e

avides bombardciros e de transporte tipo AN-26 ¢ paraquedistas.




3.4. OS EFEITOS DA GUERRA NA SAUDE

A partir dos finais de 1982 e principios de 1983, as actividades da Resisténcia
Nacional de Mogambique (RENAMO) no distrito de Mutarara aumentaram de
intensidade e em 1987, tinham j& paralisado ou destruidos os servigos publicos
afectando |n'(':fumlamcnte o scctor da saude e as comunidades rurais em geral. Esta
Silllﬂcﬁ:) cra agravada pela scca de 1983, que al‘ectm; a provincia de Tete sobretudo a
Sul, incluindo o distrito de Mutarara.

Com cfeito, as aldetas comunais ficaram destruidas sistematicamente, assim
com quase todos os centros ¢ postos de sadde.(150) A organizagio comunal
neccsséri; para apoiar os cuidados de satide primarios ficou assim inoperante.

Grande parte da populagio rural emigrou 4 procura de seguranga. Os
trabalhadores de saide tornaram-se cada vez mais escassos, em particular os tipo
Agentes Polivalentes Elcmcntar?s como consequéncia da falta de apoio apesﬁr do
governo ter feito esforgos na formagiio de novos tipos de quadros elementares
remunerados pelos servigos de saude a serem colocados em postos de salide mais
periféricos. Estes trabalhadores foram alvo da acgiio guerrilheira. Muitos mortos ou
perderam todos os seus pertences. Qutros que ficaram desempregados porque as suas
unidades sanitarias foram destruidas ou encerradas.(151)

As visitas de supervisio aos trabathadores de saiude do distrito tornaram-se
cada vez mais diﬁceivs e perigosas, pois as viagens da cidade de Tete para a sede

distrital e para as localidades, significavam jornadas de risco s6 para estabelecer o

contacto com os trabalhadores. Deste modo, o melhoramento da qualidade dos
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trabalhadores de saide rurais através de reciclagens ¢ semindrios ficou comprometido.
As dificuldades com as viagens foram acrescidas p.elos problemas de falta de viaturas
assim como de combustiveis, privando tembém o fornecimento de medicamentos a
rede sanitaria existente,

Com o desenvolvimento da guerra, um mimero crescente de habitantes de
Mutarara refugiou-se além f_'ronlciras, no Malawi. Nos campos de refugiados a
sttuagfio era desastrosa. Os casos da mal-nutricio aumentaram, sobretudo nas

- criangas, e a saide da populacgiio adulta diminuiu, caracterizada pelo aumento de
doengas venéreas e de outras, como a diarreta. A mal-nutrigio era resultante da baixa
produgdo alimentar, desalojamento ¢ doengas infecciosas causadas pela guerra e a
seca de 1983, factores que se traduziam numa fome generalizada por toda a provincia
de ’l‘elc.:(IS?.) Assim, tornou-se impossivel as areas agrarias ricas no Norte da
provincia abastecer em alimentos as populagdes do distrito de Mutarara, afectada pela
guetra e scca, surgindo a mal-nutrigio como a doenga mais comum entre as criangas
segundo as admissdes hospitalares.(153)

Neste contexto, a gucira associada a outros factores provocou mortes. Estas
mortes, podem scr identificadas em trés tipos quanto a sua origem: mortalidade
infantil ¢ da crianga, morte pela acgdio militar directa e morte pela falia de alimentos
em resultado associado da guerra ¢ a seca,

/\SSill'l, em relagdio a mortalidade infantil ¢ da crianga, a taxa subiu como
resultado do aumento da malnutriio e falta de cuidados de saide primarios, pois foi
interrompido o programa de vacinagdes as criancas, contra o tétano, tuberculose,

sarampo, difleria, tosse convulsa € a polio, enquanto que o acesso limitado a agua

limpa resultou no aumento de doengas infecciosas tais como a pneumonia, diarreia,




doengas da pele ¢ a colera epidémica numa altura em que os servicos de
abastecimento de dgua enfrentavam  dificuldades’ crescentes na manutengio das
bombas de dgua {154) |

Deste modo, o governo, para fazer face a deterioragiio da situagiio econdmica
originada pela guerra associada 4 scca e crise geral econdmica, assinou um aocrdo
com o Fundo Monctario Internacional em 1987.(155) Este acordo desencorajou os
investimentos nos seclores sociais tais como a saide. E neste contexto que ©0S
habitantes de Mutarara passaram a pagar um valor monetario igual a 100 meticais por.
consulta ¢ 500 meticais por cada admissio hospitalar. Estas cobrangas visavam cobrir
as despesas dos servigos correntes para fazer face a redugiio da verba alocada no
sector em 1987, que era igual a cinco por cento.

'Os eslorgos do governo continuavam a ser denotados na tentativa de garantir
0 acesso das populagdes-aos cuidados de saiide primarios.

Mas. uma vez que a guerra ia se desenvolvendo, os resultados se tornavam
insignificantes, situagfio que veio a ser alterada quando foi assinado o acordo de Paz,
a 4 de Outubro de 1992, entre o soverno da Frelimo e a Renamo (156)

Assim, o Estado mogambicano, foi forgado a pedir a Comunidade
Internacional de doadores a ajuda alimentar para a populagio que havia se refugiado
para os campos de concentragiio no Malawi, deslocada e afectada pela guerra pois,
ndo podiam se suslentar a si proprios nos primeiros periodos do término do conflito
armado. Assim sendo, assiste-se em Mutarara a afluéncia de varias organiza¢Ges ndo
governamentais como por exemplo  Alto Comossariado das Nagdes Unidas para os
Refugiados (ACNUR), VISAO MUNDIAL ¢ a Médicos Sem Fronteiras da Bélgica

(MSF/B).




A MSFE/B, desde 1993 a 1996, recuperou quase toda a rede sanitaria que havia
stdo destruida durante a guerra e é composto por oito unidades sanitarias, sete postos
do tipo agente pulivalc:lltC clementar ¢ uma brigada movel de vacinagio.(157) O unico
Centro de Saide existente, prepara-sc p;;ra ser transformado em Hospital Rural de
forma a atender casos dos distritos circunvizinhos c'omo Chemba e Morrumbala.(158)

Os postos do tipo agente polivalente elementar estdo distribuidos em todas as
povoagdes onde nido existem  Centros ou Postos de Saude tais como: Gregério,
Canhingue. Ntemampine, Sinjal, Chuedza, Pwiti e Chavundira. (159)

A equipa movel de vacinagies realiza as suas actividades em trinta e cinco
povoagbes complementando os postos ﬁxqs dec vacinagbes.(160) No entanto, o
processo de reconstrugo do distrito de Mutarara para além de integrar a recuperagiio
do sector da saiide também contempla alguns scctores tais como: pecuaria, educagio
coméreio e agricultura. Nio obstante, o processo ¢ extensivo ao programa de
reposigio da rede de abastecimento de dgua, a rede telefonica e de energia eléctrica.

No scctor da pecuéria o distrilo conta actualmente com cerca de 826 cabegas
de gado e 827 cabegas de gado caprino. O repovoamento do Igado ¢ feito através da
venda do gado pelo Estado aos camponeses a um preco considérévelmcule baixo de
200.000,00Mt. Por” sua vez, os camponeses sdo obrigados a repor as cabegas
segundo o compromisso acordado. E em curso esta sendo f'leita a reabilitagdo dos
tanques carrccessidas para o banho dos animais.(161)

No sector da educagiio cxistem actualmente cerca de quarenta e sete

estabelecimentos de ensino primario mas o ensino primario completo (EP2) funciona
apenas na Sede do .dislrito. Espera-se, segundo o projecto de construq:-ﬁo de novas

escolas pela ISCOS ¢ Visdo Mundial que sc estenda a introdugdo do ensino primério
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completo a todos os postos administrativos até ao ano, de 1997, assim como a
introdugiio da 10” classe. (162)

Para reforgar a situagio do comércio procura-se contactar os antigos
proprictarios de estabelecimentos comerciais € convencé-los a se estalarem no distrito
facilitando créditos pelo governo, pois, existe um fundo de reabilitagio da economia

.
rural onde os proprietarios sio obrigados a claborar os seus projectos a serem
aprovados pelo governo provincial a fim de se beneficiarem do crédito.

O fundo deve ser investido nas pequenas industrias e cantinas. Este sector
ficard consolidado com a transitabilidade das estradas pois permitira a exploragdo
adequada da ponte Dona Ana ora reabilitada. (163)

Na agricultura o Estado incentiva a populagiio no cultivo de horticulas mas
ndo rclcga;ulo a produgio .de cereais. O cullivo de horticulas visa o aproveitamento
das proteinas através do consumo produzindo, de certo modo, para 0 mercado. Estes
objectivos sio extensivos aos cereais criando excedentes, uma condi¢do primeira.
Assim, a populagio ndo fica dependente dos programas de emergéncia efectuados
pelas Organizagdes Nito Governamentais (ONG’s) para a alimentagiio.(164)

Espera-se.que até Dezembro do corrente ano, se reponha o funcionamento da
enecrgia com a reabilitagio da Central Eléctrica e respectiva linha de transporte. Este
processo, sc restringira a Sede do distrito.(165)

No sector d;'is'z'iguas csta sendo implementado o projecto da reposi¢do da
rede para o abastecimento de agua potavel a populagdo contando com a abértura de

novos pogos ou fontenarias que csta sendo feita pela Visio Mundial.




A este cslorgo, junta-se o programa do Estado da reposicito do sistema de
telefones ¢ da instatagio dc uma emissora radiofonica pela Direcgio Nacional do
Gabinete da Comunicagiio Social {166)

Deste modo, pouco a pouco, as infracstruturas sécio-econdmicas que sdo o
garante da vida das populagdes vio sendo recuperadas inclusivé os seus Servigos
publicos num contexto de escasscis quer de recursos materiais quer de humanos.

Em poucas palavras, a guerra associada a fome criava mutilagdes, destruigdes,
nomadizagio da populagio caracterizada por deslocados, refugiados e afectados.
Assim, esta populagio se
tornava vulncrivel as doengas sobretudo as criangas num momento em que quase

toda a rede sanitaria existente em Mutarara se encontrava destruida ficando deprovida

de cuidados de saide primarios. As doengas mais frequentes tornaram a malnutrigdo,

a diarreia, o sarampo, a pneumonia, as doengas da pele e a colera. Portanto, tratava-se
de doengas infecciosas cuja causa principal era a baixa produgiio alimentar e o acesso
limitado a agua limpa,

O projecto sanitario que contemplava as aldeias comunais ficou inviabilizado
devido a imerrupedo da formagdo de trabalhadores da saude do tipo egente
polivalente clementar bem como a falta de apoios inerentes a construgio das

instalagdes onde funcionavam os postos sanitarios.




CONCLUSAO

O sistcma (Iclsa[idc colonial herdado pelo Mogambique independente, foi
caracterizado por uma discriminagiio racial, econdmica e geografica, que fez com que
as populagies rurais ficassem desprovidas de servigos de saude primarios.

O governo da Repablica Popular de Mogambique constituido apos a2
independéncia procurou inverter a situagiio sanitaria nas zonas rurais, aumentando e

e

melhorando o acesso das populagiies aos cuidados de saide primarios com a
formagio das aldeias comunais, onde o agente polivalente elementar era o trabalhador
de satnde ai colocado. Esta acgio cra sustentada por uma politica sanitaria a qual
assentava na cxpcrl'iéncin das praticas sanilarias nas “zonas libertadas’durante a luta de
libertagiio nacional, e nos cinco principios sobre os cuidados de saide primarios
aprovados pela Organizagio Mundial de. Saide. O governo pretendia construir um
sistema de salde socialista para assegurar a saude das populagdes ao serem
introduzidas reformas sanitarias que foram caracterizadas pela nacionalizagio das
instituigdes  sanitavias privadas, democratizagio e colectivizacio das estruturas
sanitarias, socializagdio da medicina e priorizag¢io da medicina preventiva.

Através de uma mobilizagdo politica, reforgada pelos apoios de emergéncia, as
populagdes do distrito de Mutarara foram concentradas em aldeias co;nunais
concluidas entre os anos de 1978 ¢ 1979, apesar de terem manifestado certa relutincia

quanto ao processo. Essa reluténcia resultava do desejo das populagdes de

permanecerem nas suas terras baixas, depois das inundagdes dos rios Zambeze, Ziu-

ziu e Chire, contrariando, deste modo, os interesses do governo que definiu a fixa g0
h ’

das populagics afectadas pelas inundagdes se realizaria nas zonas mais clevadas,
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locais onde tinham sido construidas as aldeias comunais sob pretexto de se criarem
minimas condigties de scguranga. Nestas zonas, dificilmente as populagdes afectadas
melhorariam as rescrvas alimentares, pois as terras era pouco produtivas
comparativamente as terras baixas.

As populagdes aldeadas ficaram desprovidas de infraestruturas sanitarias, pois

a sua cscassez. cstava relacionada com a incapacidade do Estado de providenciar

equipamento ¢ pessoal paramédico. Com efeito. a assisténcia sanitaria nas aldeias
comunais foi feita através de apoios concedidos pelas estruturas sanitarias distritais,
caracterizadas por visitas de enfermeiros e agentes sanitarios. Mas, entre os anos de
1982 ¢ 1983, o distrito de Mutarara sofre o impacto de trés factores: a
desestruturagiio das aldeias comunais; a fome ¢ a guerra.

A ;Ieseslruluracﬁu das -aldcias comunais dcveu-se essencialmente 4 falta de um
sistema eficaz de produgiio aprovisionamento ¢ comercializagfio; ao alto nivel de
mobilizagio politica contrariado pelo ﬁ'acq apoio providenciado pelo Estado, a
prevaléncia da pritica da agricultura das queimadas nio ajustada & nova fixagio
concentrada ¢ permanente - eram estas contradigdes que nasciam no interior das
aldetas comunais.

A fome foi consequéncia da seca que afectou a populagio de Mutarara em
1983. Ista situagiio, criou uma fraca produgdo alimentar. Os casos de malnutrigdo nas
criangas tornaram-se mais comuns, pois as reservas alimentares das ﬁopulacﬁes ndo
puderam fazer facg as necessidades.

A gucrra no djslrilo iniciou nos finais de 1982 e principios de 1983. As
actividade “subversivas da Renamo recrudesceram em 1986 culminando com a

ocupacio da Sede do distrito no dia 23 de Setembro desse ano. Os centros e postos
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de saude foram destruidos.e a populagio émigrou, sobretudo para o Malawi. O
transporte aéreo para assisténcia médica o mais conveniente em situagdo de guerra,
tornou-se dificil ¢ dispendioso.
Assim, os tiés factores conjugados agravavam a situacfo sanitaria das populagdes ao
ficarem desprovidas de cuidados de saide primarios originando mortes que foram se
Juntanto a outras que ocorriam sob accfio militar directa. O acesso a agua limpa era
limiado bem comora produgiio de alimentos era baixa tornando frequentes as doengas
tais como: malnutrigiio, diarreia, pneumonia, cotera epidémica e doenga da pele. Com
a interrupgdo dos programas de vacinagio, as populagdes, tornaram-se cada vez mais
vulneraveis as doengas como o tétano, o sarampo, a tuberculose, a difteria e a pélio.

Em suma, a implementagio da politica sanitaria no distrito de Mutarara foi
irlviabiliza(ia, apesar de sc ter registado um aumento significativo de unidades
sanitarias entre os anos de 1976 ¢ 1979, Esta politica sanitaria nio se compatibilizava
com o nivel dos recursos materiais, humanos e financeiros a disposi¢do do Estado;
durante o procc.sso de formagiio das aldeias comunais foram relegados os aspectos
sociais das populagdes que foram concentradas e, como se nio bastasse, as formas de
produgiio implantadas nas aldeias comunais mostravam a sua ineficiéncia resultante
das contradig¢oes e conflitos inerentes as mudangas da vida das populagies.

Esses factores associados as implicagdes da fome e da guerra colocaram termo
a um processo que visava assegurar os cuidados de saude primarios pelo cﬁtério
uniforme  de igualdade dos cidaddos. Assim, as condigbes necessarias para que

apolitica sanitaria fosse revista eram criadas, uma vez que as populagdes em Mutarara

ficavam profundamente desprovidas de assisténcia sanitaria,
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NOTAS:

{1) Esscs homens (inham comn objective curar as doengas. A sua ac¢do restringia-se 3 populagio
que vivia nas fcitorias ¢ mais tarde foi extensiva, a populacdo que chegava as fcitorias e atravéz da
sua cristianiza¢iio obtiveram nogdes de higiene ¢ satubridade. Lourindo dos Santos Garcia, “ Sagde

e assisténcia em Mogambique. in Ultramar, 1967, Lishoa, Vol.8, n® 30: 115 - 116.

(2) Pclo contririn, niio passava duma mera propaganda pois, durante todo processo de colenizagio
portuguesa em  Mogambigue construiram um  esquema de assisténcia médico curativa
caracterizado por uma descriminagiio econdémica ricica ¢ geogrifica.. {CNCS} , cvidados de sainde
primirios : Outros niveis de ateagdo de saidde, 3" reunifio Maputo: {s.ed,] 1978; Garcia, op.cit:

119.

(3) - Joaquim Ferreira da Sitva, “0s servigos de sadde da provincia de Mogambique “, in Anais do

Instituto de Medicina tropical, 1958, Lishoa, vol. 15, sup. n*2: 196

(4) - Este decreto substituia o de 10 de Maio de 1919 cujo n° de registo era 5727. Assim, os serviclos
de saide eram reorganizados com novos critérios. Eduardo G. Ferveirn “ Orpanizaciio dos
Servigos de Saide do Ultramar “, In Anais do Ingtituto de Medicina Tropical. 1958; Lisboa,Vol.
15, Sup. n°2:5

(5) Ver artigo n® 257 do regulamento dos servicos de saide ¢ assisténcia do ultramar, do decreto n°
45541, ractificadopelo D.G, n” 37 - | séric, de 13 de Fevereiro de 1964 o qual revogava toda
legislagilo em contririo. Ministério do ultramar/ Gabinete do ministro, regulamento dos servicos

de saiide ¢ assisténcia do Ultramar, Lishoa;

Agencia- Geral do Ultramar, 1964: 132,

{6) ldem: 8
{7) Garcia, op. Cit: 123

(8) Uma outra divisio sanitiria, quase semelhante havia sido feita com a reforma sanitdria de
1943. Niio ohstante, os circulos sanitdrios foram: 1° circulo de Saide de Inhambane, 2° circalo de
sande da Beira; 3° circufo de saade de Quelimane e 4° Circulo de saiide de Nampula. F.J.
Baratafeio, “ Divisiio sanitdria ¢ organizacfio dos servicos de saide em Mo¢ambique” In Anais do

Instituo de Medicina Tropical , Vol.X, n” 4, fasc.1: 2473.,

(9) Martin Frederich Shapiro, Medicine in the service of _colonialism: Medical _care in_the
Portuguese Africa 1885 - 1974, California: Universidade, 1983: 210.

{(10) Idem . ‘

{11) ldcm.

(12) Saide: Mocambique, Maputo: Borcaua de informagiio pablica, 19990 1-2.
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{13) pois se considerava na época que scm sande niie tornava possivel a existéncia do progresso
sOcio-ccondmico segundo as visfies progressistas na saude publica capitalista cejas velagdes foram
feitas em -197| como coscquéncia de certo modo do impdcto da luta de libertagio em Mocambique
em 1969 assim como nas outras colinias porluguésas' cm relagdio a popitica de sande. Martin

Hohdel et al, Revolutionary practice in health; The health care services in Mozambique,London:

Maogambique, Angola ¢ Guinéd,

{14) CNCS, 3" renniito, op. cit: 35; portanto, aqueles que se encontravam na miséria njo podendo

ter condi¢des financeiras ¢ materiais para bencfliciarem duma assisténcia Médica condigna

(15) Pirccgdo dos servigos de saade ¢ asssténcia, * relatério referente ao ano de 1970, Lourenco
Marques, 1973: 1; Esta delegacia tinha funcio de fiscalizagiio e repressiio, mas nfio preventivas. E

niie havia qualquer forma de perticipagiio popular. Porém, esta

(16) H. Seares de Mélo, “Relatorio anual de 19497, Mutarara, 1949: 4 Este consctho segundo a

" divisfio sanitaria pertencia ao circulo de saide da Beira incluindo a zona de Manica e sofala, Deste

circulo recchera para apetrechamente das formagies sanitirias uma marquéza, uma geleira

electrolux, um lavatério para solutos, um antisépticos, uma cama e uma viatura antomével,

(17) 1dem. Estas formacdes sanitarias eram de pau a pigue coja destruico cra motivada muitas

vezes pelas infiltractes de dgusa das chuvas,
(18) Idem.

(19) CNCS, 3* reuniito, op.cit; 4. Todavin a actividade do pessoal de saitde era ¢aracterizada como
sendo passiva porque os doentes ¢ que deviam deslocar-se 4s formagdes sanitdrias de cardcter
curative enquanto considerava que a finica actitude activa, ocorria quando houvesse risco de as

tnengas da populagio se alastrassem 3 burguesia colonial.

(20) M¢élo, op.cit: 4. Este era o easo quando se considerava haver risco de epidemias.

(21) J.P. Borgces- Cnclhb, Protected vilapes and Communal vilages, 1968- 1982: A history of

stattement policies, development and war bradford, university,1993: 29. O Estado colonial visava

proteger as pnpulau’ics através das forgas de seguranga de modo gue clas ndio pudessem
cstabelecer contdcto com a guerrilha ao serem garantidas minimas condigdes de vida em particular

assisténcin sanitiria. Nesse periodoforam construidos cerca de Vinte ¢ Nove aldeamentos

- concentrande vma populagio iguak a 24,317 pessoas. Porém o processo de aldeamento declinow logo

em principios de 1973,

(22) Idem: 3OS - 306; A assisténcia sanitarias era deficitdria porque as vias de acesso estavam

3 i ' - 13 a -
bloqueadas devido a pucrra isolando os aldeamentos do hospital raral enquanto que os servigos de
i L
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sande militares estavam disponiveis em prestar asvisténcia sanitdria, may s6 quando as guamnicles

militares ficassem mais proximo dos aldeamentos.

(23) 1dem: 197; era uma acgio exercida sobre a populagdo de um determinado territério que fosse
do interesse do estado colonial onde pudesse levar a cabo uma luta contra a subversiio através da
criacio de organismos de cstado e scrvigos de acglio psicolégica e concentracdes das populacdes

dispersas cm novas vilas estratégicas - os sldeamentos

(24) Silva, op. Cit: 196. Que garantin assisténcia médica condigdes de trablho, alimentagio,
alojamento, higicne ¢ salubridade cuja fiscalizagiio cabia no sector de inspecgiio dos sevigos de

assisténcia aos trahathadores indigenas.

(25) Mélo, op. Cit: 4. Esse trabalhadores passaram a viver cm acampamentos constituidos por
casas de alvenarias cobertas por chapas de zinco em substituigfio da antiga cobertura de colmo.
Os postos de sacorre da segunda companhi de cagcadores indigenas e dos caminhos de ferro de

Tete, cram autdnomos do estado enquanto o3 resiantes pertenciam 3 parliculares.

(26) Direccito dos servigos de sande, g8 servigos de saude ¢cm _Mocambique, Lourengo Marques:

Imprensa nacional, 1956: as pepulacdes em viviam em aglomerados ¢ em maior nimero em
palhotas isoladas em constante mudanga que ontribvia bastantemente para a perpetnagiio do seu
estado de miséria.

(27) ldem.

\

(28) CNCS, 3* rennidio, op. Cit: 41. O colonialismo nile desenvolveu os conhecimentos empiricos

ascentrais das populagdes locais (bascadas na (ransmissiio oral) para a técnica cientifica.

{(29) Essas unidadces sanitirias foram construidas utilizando material local, casas de pau a pique,
Nio obstante esses postos de saiide vieram a servir como postos fulcrais para educagfo sanitdria e

para cxtengdio de ideias sobre a prevengiio das doengas comuns,

(30)Gilt Walt, The evolution of health policy in Mozambique: Mozambique Towards people’s

health sevice: S,

(31) Foi ncsta fase em que os cvidados de saide primédrios sfio extensivas as popula¢des como
resultado das vitérias militares ¢ o crescimento do envolvimento dos camponeses nos novos métodos
¢ relagies de produgiio. Esse cenvolvimento tambhém originon o aumento da produgido e

consequentemente a criacio de excedentes.

;F-'
(32) CNCS, 3" .reuniiio op. cit: 46. () nimero de pessoas vacinadas diminuiu devido a guerra e a
falta de recursos financeiros hem como de dados cstatisticos. O3 Sevigos de Saude estavam

desprovidos de veiculos e de uma cadeia dc frio para consevagiio das vacinas.
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(33) Carol Barker," bringing health cave to people™ in Sounl J.(ed),A difficilt road:the transition to

socialism in Mozambique, 1985: 321,

As doengas mais frequentes eram a maldria as imfecgdes hateriologicas e tuberculose, infecgBes
parasitolégicas, anemias ¢ deficiéncia de vitaminas, Para o tratamento dessas doengas a Frelimo

sempre procurne providenciar os respectivos medicamentos que se consideravam essenciais.

(34) Hohdell, op. cit. 19. O processe de formagio de trabalhadores de sadde declinou entre 1969 -
1971 devido A Juta interna gque ocorren culminando com o assassinato de Eduardo C. Mondlane em

1969,

(35) Essas cvacuagies ou transferéncin de doentes de uma unidade sanitdria para outra, muitas
vezes ocorviam em condicdes dificeis por falta de mceios e devido a gucrra. CNCS, 3° reunidlo, op.

cit: 43

(36) Wdem: 45 Fsta mudanga que cavacterizava a diversificacfio dos alimentos aos docntes visava

contraviar a situagito anterior devido a casos frequentes de matnutrigfio.

(3Ndem:47. A participagfio da comunidade na prevengfio da swa propria saide, fez com que a
medicina preventiva atingisse o scu periodo afireo em 1972 a0 ser mostrada e materializada a sua
impnri:'incis; pelo presidente da Frelimo, Samora Moisés Machel ao afirmar que cada combatente,
cada militante dn Fretimo devia ser um agente sanitirio. Neste periode também foram
intensificados o8 programas de formacdo de teabathadores de sadde cujo reinicio ocoreu em

Novenhro de 1971,

(38) lem: 46. Nio obstante, essas medidas de caricier preventivo serviam de base para a
intradugfio da medicina preventiva dada sua primazia. Assim os resultados sobre a sadde das

populagics nas zonas libertadas foram superiores que todo periodo colonial,

(39 ldem: 47,

(4MBaker.op. cit: 322, FEssas medidas sobre os cuidados primérios que deviam beneficiar as
populacics foram coﬁsnlitlmlns com a realizaglio da 1" conferéncia sobre saide em 1973.Ela
mostrou quiio importante cra a populagiio para a Frelimo. Assim, esperava-se que através da
saide devia-se cultivar 0 amor com as massas pois representavam o ses movimentoe e a sua linha

politica a0 se encontrarem em contécto directo,

(41) Diana Jelly, “Primacy Health in Practice: um estudo em Maputo; 7. As relagdes sociais eram
haseadas pela colectivagin, a tomada de decisdes tornamava democraticas, O gomércio passou a
realizar-sc cm cooperativas e as mubheres participavam em toda parte da vida . deste modo as

relaglics  sociais vigentes nas “zomas libertadas™ tornavam mais clarificadas  diante 80

imperialismo.
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(42) A orientagiio palitica da Frelimo tinha sido de certo modo resultado da experiéncia acumulada

durante a luta de libertagiio nacional de Mogambique.

{43) Barker, ap, cit: 323.
(44)° Hohdel, op cit: 23.

{45) CNCS, 3" reuniilo, op. Cit: 56.

(46) Ministério da Sande, artipp nimero 37 ¢ 38 in Bolentim_da Republica, Serie 1, n 45, 29
de Julho de 1975: 62, Nessa altura o governo da Frelimo ji considerava que a saiide era um direito
do cidadiio ¢ um dever do Estadn, O Servigo Nacional da Sadde iria ser orientado pela politica da

Frelimo,

(47) Consctho de Ministros, Decreto Iei n 5/75 in Bolenlim_da _Republica, Secrie-l, n 24, 19 de

Agosto de 1975: 107,

48} ldcm,

(49) Hohdel, op. cit: 24. Foram construidas Iatrinas ¢ as populagdes reccheram uma explicagito

sohre a importiincia ¢ releviincia em relagio a sua utilizagdo.

(50) Idem 43. A vacina contra a tubercolose era dada ao grupo etdrio dos zero aos quinze anos de
idade, a do sarampo dos 6 aos 36 meses, a do {étano era restringida a todas as mulheres com idade

fértil ¢ dos 15 aos 45 anos ) ¢ finalmente a da colera era dada a todas as idades.

{51) Barker, op. Cit: 326. Assim pode -se adipntar que a democratizaglio ¢ colectivizaclio das
cstrufuras sanitdrias nfio se realizaram como uma mera solu¢dio dos problemas de saide mas,

come uma linha politica que orientava ¢ goveno da Frelimo no pés-independencia,

(52) CNCS, 3° rcuniio, op. Cit: 50, Estas medidas estavam tanbem inseridas num conjunto de
programas sectoriais de satde que tinham sido discutidos a guando da realizagfio da 1" reunifio do
CNCS, em Fevereiro de 1977 ¢ os representantes dos conselhos encontravam-se regularmente para
discutir a politica do hospital, destruindo a estrutura colonial hem como os grupos dinamizadores,

tornados moribundos devido a falia de claveza.

(53) Hobdell: 26.

(54) CNCS, 3" remmnidtn, op. Cit: 5.
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(35%) Barker, op. Cit: 327. Fsta campanha ja havia sido iniciada em Julho de 1976 bem como

algumas priticas sobre o sancamente do meio ambiente.
(56) CNCS, 3" reunifin, op, Cit: 56.

(57) Robdcll, op. cit: 30 - 31. Esta caracteristica da rede sanitaria, procurava estabelecer uma
interligaciio de forma mais compacta enire o8 servicos preventives ¢ curafivos cuja base era
representada pelas aldeias comunais, locais de trabalho ou areas residenciais. Porém, este projecto

era minado pela falta de trabathadores de sadde,

(58) Mdem

{59) 1dem: 34, O funcionamento desses institutos de sande aiterava a situagiio herdada no periodo
colonial. Antes, ecxistiam apeaas dois, um na cidade da Beira e outro na cidade de Lourenco
Marques. Para ingressar nos novos institulos exigiam-se habhilitacdes de 4° classe ao invés de 6°
classe. () curso de enfermagem tinha a duragiio de trés anos, passou para dois anos formando

enfcrmeiros do grupo A.

(60) ldem: 39. A formaciio dessas escolas foi resultado de um semindrio rvealizado em Julho de

1977 ondc tamhém foi analisada a questdo da equipa de ensino, a qual ficou composta por um

médico, uma enfermeira, uma parteira ¢ dois agentes sanitdrios. A educagdo politica constituia

parte integral da formag¢fio do APE ¢, era feita através do contacte continug com as populagdes
locais as quais eram organizadas pelos grupos dinamizadores. Este programa de formaciio era

financiado pela UNICEF,

(61) Idem. Para além de serem formados APE, associnvam a ele, agentes de medicina preventiva e .
sancamento do mcio. As outras categorias niio foram formadas porque havia falta de professores

qualificados.

(62) Mem: 51, Os cooperantes provinham de cntao paises secialistas: URSS,China, GDR, Coreia
do Norte, Cuba, Bulgaria, dos paises frontcrais Africanos, Tanzania, Zimbia, Guine-Konaeri; dos
paises ocidentais, Italia, Portogal,Holanda, Belgica e Suecia e refugiados vindos do Brasil, Chile, e
Argentina, Esté grupo de trabalhadores d_c saude juntavam-se aos da Organizacac Mundial da

Sadde e que estavam integrados nas campanhas especificas come de vacinagio.

(63) Tdem. Esta instituicdo deu a conhecer a todos os residentes do Reino Unido sobre o

recruiamento de quadros de saidde para Mocambigue. Para o cfeito, os interessados enviaram

requerimentos para o programa de recrutamento de Mogambique em Londres. /

(64} Idem.
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(65) tdem,

(66) A Ici n° 2/77. socializacio da medicina In Bolentim da Repablica , 1 série - 132, 12 de

Novemhro de 1977: 359,
(67) Hobdell. op.Cit: 24,

(68) Barker, op. Cit: 326. Estc assunto ¢ também abordado com profunda andlise por Hobdell
para além do relatorio do CNCS apresentado aquando da realizaciio da terceira reunifio desse
orgio. Nito obstante, importa referenciar que os consclhos farmacéuticos eram constituidos por
chefes dns servigos farmacéuticos, estudantes de medicina ¢ representantes do MISAU (Ministério

da Saide).

(69) ohdell, op.Cit; 49. Essa medida era restringitiva em relagdo aos importardores privados
emhora os quimicos privados continuassem a vender os medicamentos. O governo assim descjava

ainda manter as trocas internacionais sob scu controle.
(70) Barker, op. Cit: 324,

(71)  Klem: 326, QO governo da Frelimo ao tentar implementar a sua politica farmacéutica
argumentava que as corporacdes cstrangeiras cerca de 49 desejavam vender os medicamentos a
um prego demasiadamente caro nio podendo a maioria da populagiio ter acesso aos tratamentos

medicos. A preserigfio de uma preparagiio carissima tinha a ver com a gravidade da doenga.

© (72) Idem: 324.

(73) CNCS, Reunifio: 5 A investigaciio das pl:‘lntas medicinais integrava estudos de botiinica e da
sociologia hem como da farmacologia ¢ da bioguimica dos remédios herhdéreos. Destes trabalhos de
investigaciio, esperava-se desenvolver um comércio desses remédios, pois, na época sentia-se o
avmento da necessidade das plantas medicinais gquer a nivel nacional quer a nivel internacional,
Um cerandeiro pode ser migico, eutros fazem a combinagio entre as ervas e o8 outros ainda
utilizam ossos. Os remédios herborcos siio prescritos, se a doenga for fisica ¢ diagnosticada. O
curandeiro ¢ um médico, psicologo, consclheiro dos conjuges, agente de seguro e mesmo sacerdote.

Esscs atributas eram-lhe dados devido as suas prélfcas entre as populagies.

(74) ldem. Esta constituin a espinha dorsal da politica sanitaria em relacdo A medicina tradicional.
(75)  CNCS, 3" rcunidt, op. Cit: 55. Esta posigito era secundada por Barker, a0 afirmar que as
praticas sanildrias da Frelimo nas zonas libertadas tinham origens nas visdes do partido sobre a

saude. Barker acrescentou ainda que nflo era resultado de uma abstraccio intelectual,
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(76) Barker, op. Cit: Para Mogambique erém 08 scguintes campos gque cobriam os cuidados de
.‘;ﬂl'l(lc primarios: a) Saneamento do mcio, b) educaco sanitaria e nutricional; ¢) abastecimento de
figua em condicdes higicnicas; d) Programa alargado de \'acina(;ﬂves.; ¢) Protecgfio materno-infantil;
f) Ouiras acgdes de combate as doencas transmissiveis; g) cnidados médicos. de urgéneia e

tratamento de outras doengas comuns; h) A recolha de dados demogrificos e estatisticas de base.

{77) CNCS, 3 rcuniiin, op. Cit: 53 .

(78) Idem: Os niveis de atengiieo de cuidados de sadde siio: Primdrios, integrande os postos
sanitdrios ¢ centros de saide; Secundirio é constituido por hospitais rurais,; Tecedrios
correspondem aos hospitais provinciais e finalmente quaterndrios sfo incluidos os hospitais

centrais ( Maputo, Beira e Nampula).
(79 Barker, op. Cit: 333,

(80) Borge Coclho, op. cit.: 331-332. A primcira experitneia no processo de aldeizacfio ocorren na
provincia de Gaza, onde 0s Ministérios de Agricultura e Obras Piblicas e Habitacfle eram chamados a
dirigir o processo, procurando envolver outros departamentos do Estado nas suas respectivas 4reas. No
entanto, a Inexisténcia de cstildos fcitos'c a falta de participagiio popular na localizagdo das aldeias
engrussavam o lote de pmblcmaé que s¢ faziam scntir ao longo do processo de aldeizagdio, € como

consequéncin a missio era deixada para as avtoridades provinciais.

1) Idem: 339. Em Abril dessc mesmo ano, a Comissfio Nacional de Aldeias Comunais criava o seu
Consclho Coordenador a fim de conter os problemas que afectavam as atdeias comunais como resultado
da inexisténeia nos ministérios de Departamentos especificos virados para os assuntos das aldeias

comnnais.

(82) Idem: 342
(83) Idem: 378, A luz das recomendagdes da Comissdo Nacional das Aldeias Comunais, foi criado o
Consclho  Coordenador  Provincial das Aldcias Comunais que era composto peloy destacados

Departamentos Provinciais de Estado.
(84) ldem: 344

(85) Antdnio pacheco et al, “Mogcambique: as aldeias comunais™, In_Noticias, 16 de Setembro de
1982:3

¢

{86) Rcumifto nacional de agricultura: De finicio da organizagiio de uma alde.ia'-comunal. Doc. inf,,

n"9, CDIICM, 1975 : 7 cada aldeia comunal devia ser constituida por 1250 pessoas

-»




correspondendo aproximadamente 250 familias, nilo se  permitindo o excesso de habitantes na

aldeia comunal
(87) Borge Caclho, op. cit.: 332

(88) [Idem: 3R3. A populagiio de Mutarara cra aproximadamente igual a 144.000 habitantes
segundo o relatério provincial de Tete de 1979 apresentado na 5° reunidio do Consclho Nacional
Coordenador de saide realizado em Maputo cntre 7 a 10 de Fevereiro. Neste periodo programa-se

a construgiin,

(89) Tdem: 379

(90 Ldem

(91) ldem

(92) Ulem, Anlcﬁ de ser implementadit cssa decisiio ns populagdes rececbinm apoios no contexto dos

primciros anxilios de emegéncia com a criagiio da Comissiio Inter-provincial das Calamidades

naturais. Nio obstante, as operagies de auxilio tinham de obedecer o esquema reassentamento das

pnpulnci:ics definido prc\'iémcnlc pela Comissfio Nacional das Aldeias Comunais de Tete.

(93) ldem, 381; As demarcagies tinham tido como hase os estudos realizados em Maputo os quais
foram assinados pela Direcgiio Nacional de Habitagfie culminando com o envio de uma equipa para
Mutarara. Esta equipa, era composia por duas cmpresas da Direcgfio Nacional de Habitacdo e uma
cmpresa sovittica de solos trabalhando com efectivos locais bem como com o Ministério da

Agricultora.

(94) ldem: 385

(95) Tdem:

(96) Idem: 381 - 382,
(97 ldem.

(98) Idem: 383
99 ldem.

(100} ldem: 382
(101) 1dem.
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{102) Ndem: 383; o problema da dgua nas aldeins comunais era associado a outros problemas tais
como a inexisténcia de terra ou de acesso as vias de comunicagio. A partir de 1980, o Estado
procurou resolver o prohiema da dgua veahilitando 08 antigos pogos dos aldeamentos.

(103) Idem

(104)  Wlem: 337; dos aldeamentos construidos no periodo colonial, somente trés forma

" transformados em aldeias comunais, 12 continuaram como vilas informais até 1982 ¢ 14

desaparcceram nesse mesmo perindo.
(105) Ydem: 415

{106} Kdem: 416

(107) Kiem,

(108)- Comissiio Nacional das Aldeins Comunais, documento de trabalho interno preparado com
vista a elaboragio de um relatério de oricntagiio sobre ¢ desenvolvimento das aldeias comunais: 17
- 18. )

As populacﬂ'cs concentradas nas aldeias comunais nito puderam melhorar as sua condigdes de vida
a0 diminuir-se o nivel de prodatividade. Os camponeses pecrmaneceram dispersos ¢ j& nio se podia

apanhar madeira ou lenha em redor da aldeia.

(109)- Direcgo Provincia) de Sande “Relatbrio da Provincia de Tete”, In CNCS, 3* reunido, 27 de
Feverciro a 7 de Margo de 1978:4,

(110)  Direegdio Provincial de Smide “Relatério da Provincia de Tete™, ln-Ministério de
Saide/Cncs, 5° reunido, 7 a 10 de Fevereiro de 1979:15. Em virtude do desenvolvimento
cooperativo registadoe durante o segundo semestre de 1979, as autoridades sanitdrias da provincia
manifestavam a necessidade de se fealizar a abertura do segundo curso. _

(111) CNCS, 3* reuniio, op. cit.: 4
(112) Direcgiio Provincial de Saide “Relatorio da Provincia de Tete”, In_Minisrério de

Saude/Cncs, 2" reuniilo, 21 a 26 de Fevereiro de 1977 : 3

(113) Dirccgdio Provincial de Sadde “Relatoric da Provincia de Tete”, In Minisrério de
Sande/Cncy, 1" rennido, 21 a 26 de Feverciro de 1977: 33 '
(114) CNCS, 3* rcunido, op. cit.; 4

(115} CNCS, 2* reunidto, op, cit.: 3
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(116) Borge Coclho, op. cit.: IRR

(117) CNCS, 1* veunifio, op. cit.: 2; Neste caso, o Agente Polivalente Elementar seria visitado

regularmente por agentes sanitavios circulantes hem como por hrigadas méveis polivalentes.

(118) CNCS, 3" rennifio, op. cit.: 5

(119)  Direcgiio Provincial de Sadde “Relatério da Provincia de Tete”, In Ministério da

saide/Cnes, 4" revnido, 25 a 28 de Agosto de 1978 : 2; A inexisténcia de uma seguranga ao longo da

frontcira csperava-se entdo sem niimero de consequéncias sanitirias que dai advem.

(120) Idem. Por exemplo, sé cm 1978, o distrito contava com 121 tatrinas e 136 aterro sanitrios;
foram realizadas cerca de trinta palestras de educagdo sanitdria onde participaram cerca de
20.000 pessoas; realizaram-se 60 inspecgdes sanitdrias tendo sido constituidas 4 multas, foram
feitas 1.729 vacinagdes contra sarampo, 1.106 contra a tuberculose, 236 contra tétano, 385 contra a

pélio ¢ por altimo foram realizadas cerea de 28.741 consultas,

(121) CNCS, 2" reunifo, op. cit. A populagiie de Mutarara era de aproximadamente 130,329

pessoas ¢ estava desprovida quer de médico quer de uma parteira.
(122) Borge Coclho, op. cit.: 389, O Agente Polivalente Elementar nilo reccbia nenhum saldrio do
Estado. Ele e a sua familia eram sustentados pelos aldedes, desde alimentagdo alojamento ¢

vestusrio através da participaciio colectiva, todavia, o Agente podia ser dispensado dos trabalhos

cooperativos.

{123y CNCS, 1" reunifio, op. cit.: 4
{(i24) 1dem.

(125) Geffray op.cit: 10

(126) Idem. Contudo, 0 processo que visava i construgiio de uma sociedade nova no periodo pés-

independéncia poténciando os scctores de sande, educagdo, agricultura e pecuaria foi
acompanhade por ilegalidades, abusos de poder, certas priticas cocrsivas no processo de
implementagiio de aldcias comunais acrescido ao desenvolvimento desiquilibrado entre o Campo ¢
a Cidade e entre 0 Nortg, o0 Centro ¢ o Sol.

)
(127) Yussul Adam, Mogambique: Ajuda Norucgucsa Num Contexto da Crise, CHR Michelsen:

S

Institoto, 1990:24; Taja, op. cit.: 12,

\
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{128} Idem: 13. Ponltes, Povoagies ¢ diversas infracstruluras econdmicas constituiram os alves

principais dos atagoes rodesianos.

(129) Agora, as operagiies militares da Renamo passam dos servigos secretos rodesianos para os
servigos secrctos sul-africanns. Nessa altura, o Quartel General da Rename situava-se ao longo da

fronteira entre Transvaal ¢ Mogambique. Christian Geffray, A Causa das Armas: Antropologia da

Gucerra Contemporiinea em Mo¢cambique, Porto: alrontamento: 12,

(130) Os paises membros da SADCC visavam uwm  desenvolvimento mais independente da

consiclaciio de Esiados, politica preconizada pela Pretaria, Taji, op. cit.: 19 - 20,

(131) Idem: 32 - 33. A Renamo, até, pelo menos 1983, nilo reivindicava uma possivel partilha do
poder com a Frelimo. Ela servia interesses dos regimes recistas da entiio Rodésia ¢ RSA para além
dos ex-colonos ¢ scus sépuitos, invinbilizande a materializaclo dos objectivos preconizados pelo
governo (i Frelimo - Construciio dema Seciedade Nova,

(132) Entrevista: JJosé Alherto Victorino.

(133) Emrevista: Manoel Vore, Afirma-se que o8 primciros atagues renlizados no distrito,
correspondem nos ataques ocorridos ao longe da cstrada Tete - Mutarara cuja movimentagidio de
grupos armados ocorria entre a regiio de Diéa e Cambulatsitsi. Neste contexto, seguiram-se os
atagues an poste administrativo de Inhanpoma ¢ regido de Jardim. Os testemunhos recordam que
foram feitas cerca de 4 tentativas de ocopagllo a regiiio de Jardim e duas ao posto administrativo

de Inhangoma.

(131) Fntrevista: Miguel Chapamba
(135) Fntrevista,

(136} Fntrevista: Tomas Jorpe

(137) Entrevista,

(138) Enirevista: Changa Chueca

(139) kdem. A Sede do distrito de Mutarara foi atacada em simultinco com o pusto administrativo
de Sena, Os guerritheiros partiram de Déa.A Sede do distrito contava com batalhies de Chemba,
Caia, Sena e Mnrn-lmhala mas estes eram incompletos ¢ 08 seus respectivos soldados nilo estavam
preparados moralmente para fazer face ao inimigo, culminando com a fuga do Comandante John
Diee, Capitdo, em direcgio a Tete na companhia de alguns seldados.

+




(140) Entrevista: Luis Tassicane.
(141) ldem,
(142) Idem,

(143) Entrevista. A destruigiio da Ponte 1). Ana, visava isolar as tropas do exército alocados no
distrito, da provincia, ndo possibilitande a recepgio de qualguer socorro em case de ataque. Assim,

as populagdes ficavam asfixiadas,

(144)  Entrevista. Procarou-se ovpanizar o exército ao serem seleccionados os melhores
combatentes nos diferentes distritos da provincin, A capacidade logistica foi reforcada (

transpovie, alimentacio e armamento )

(145) Entrevista,
(146) Entrevista: Jodo Mancjo. Os chefes que entram em dissind@ncia e exercem a sua autoridade

sob-protecciio das armas da renamo.

(147) Idem. Parte da popuilcio sob- controle da Renamo, sobretudoe as mulheres eram obrigadas a
praticar a agricultora para além de serem utilizadas no (ransporte de material de geerra de uma

base para a ontra.

(148) Geflray, op cit: 107 Foram os policias das zonas dissidentes ¢ eram originirios da regifio. As
suas tarefis cram realizadas nos postos de controlo das bases ¢ nos postos avangados junto dos

M giba,

(149) Ver, as principais fontes de apoio 3 Renamo em : Adam, op cit: 24 e Geffray, op cit: 13

(150) Entrevista, O Centro de Saide de Mutarara, para além de ficar congestionado, foi obrigado
a fechar devidn A ocupagio da Scde do distrito durante os finais de 1986 e principios de 1987.
Parte de trabalhadores da saide tinham-se refugiado no Malawi ¢ outra parte na capital

provincial de Tete.

(151)  Abdul Raazac Noormahomed ct al, The Impact On_Health In Mozambique of The South

African Desestabilisation (S.L)}: Ministério de Saiide, (s. d.) : 2. Nos finais de 1986 e principios de

1987, cerca de 90% da rede sanitaria existente no distrito de Mutarara tinha sido destruida e por
conseguinte, as populagies, emhora em mimero muito reduzido, ficaram desprovidas de cuidados
de smide primdrios. - _ B

I

{152) Idcm. S
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(153) 1dem. Assim, as criangas, por constituirem o sector mais vulnerivel, mergulhados na guerra,

tembém morreram pela diarrcia, maliria, sarampo ¢ ppeumenia,

(154) Tdem: 6 Assim, os habitantes de Mutararsa tornavam-se valnerdveis as doengas sobretudo as
criancas ao ficarem totalmente desprovides dos cuidados de saade primarios cuja solugdio niio se
vislumbrava naqucle periodo. As cstradas, as pontes, o8 camides eram destruidos agravande as
reservas alimentares das populagfes. :

(155) Jarl Chabot el all, Report or mission to support henlth systems research activities in the
People’s Republic of Mozambique, Harare, who Sub-regionat health development office, 1989.
(156} Idem

(157) Entrevista,

{158) Fntrevista,

(157 Idem

(160} 1dem

{161} Idem

(162) Ldem

(163) Entrevista.

(164) Entrevista

{1658) Idem

{166) Idem
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