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Resumo

O museu do Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) possui al-
gumas maquetas de estruturas sanitarias, destinadas as populagdes indige-
nas, construidas em Mogambique na primeira metade do seculo XX em
nticleos urbanos de pequena dimensao. Essas estruturas foram concebidas
como parte de uma rede de assisténcia sanitaria formulada pelo medico
Francisco Ferreira dos Santos no inicio da década de 1920, que deveria
cobrir a totalidade do territorio da provincia. A similitude entre varias
dessas estruturas confirma a adogao dos mesmos principios de organiza-
¢do bem como de projetos tipo para muitas das suas construgdes. Porem,
a coexisténcia de modos distintos de assegurar a hospitalizagao da popula-
¢do, ora em palhotas, ora em pavilhdes enfermaria, como se observa ao se
confrontar a maqueta da Formagao Sanitaria de Maputo com a maqueta do
Hospital do Bilene, suscita uma reflexao acerca do modo como era avalia-
da a aculturagao da populagao a qual essas estruturas eram destinadas. Sob
o cuidado perante a aculturagdo que parece orientar a opgao por cada um
desses modos de hospitalizagdo, importa, contudo, observar a convicgao
do Estado na oportunidade da imposi¢do do seu poder enquanto entidade
colonizadora. As opgdes sanitarias e arquitetonicas presentes nestas estru-
turas subjazem, afinal, op¢Ges politicas.
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téncia sanitaria, historia do colonialismo portugués.
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Abstract

The museum of the Portuguese Institute of Hygiene and Tropical
Medicine houses some scale models of medical facilities built in Mo-
zambique in the first half of the 20th century in small villages to serve
the indigenous population. Those facilities were intended as part of
a network of medical assistance designed by the physician Francisco
Ferreira dos Santos in the early 1920s that should cover the whole
province. The similarity found between some of those facilities con-
firms the adoption of a common set of organization principles. How-
ever, the coexistence of different ways of hospitalizing the population,
either in huts, or in wards, that can be confirmed by confronting the
scale model representing the Medical Facility of Maputo with the one
representing the Hospital of Bilene, raises the need of a reflection on
how the acculturation of the population to which those facilities were
meant to was accessed. Under the attention paid to the acculturation
that seems to guide the option for each one of those ways of hospitali-
zation, one must find the State’s conviction on the rightfulness of the
imposition of its power as a colonizing nation. The medical and the
architectural options that mark those facilities are eventually under-
pinned by political ones.

Key Words:
Health services — Mozambique, indigenous population — accultura-
tion, delivery of health care, Portuguese colonialism history.
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Introducao

Entre as maquetas de estruturas de saude existentes no
museu do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, en-
contram-se documentadas varias formagoes sanitarias
construidas em Mogambique na primeira metade do se-
culo XX[1]. Tratam-se de estruturas destinadas a popu-
lagao indigena, como era entao identificada, localizadas
em centros urbanos de pequenas dimensoes ou mes-
mo em zonas rurais. Formavam uma rede concebida
na decada de 1920 que deveria abarcar a totalidade do
territorio da provincia. A similitude entre varias destas
estruturas confirma a adogao dos mesmos principios de
organizagao bem como de projetos tipo para muitas das
suas construgdes, mas a coexisténcia de modos distintos
de assegurar a hospitalizagao, ora em palhotas, ora em
pavilhoes enfermaria, como se observa ao se confron-
tar a maqueta da Formagao Sanitaria de Maputo (IHMT
0000044), construida na Vila da Bela Vista, com a ma-
queta do Hospital do Bilene (IHMT 0000652), cons-
truida na Vila de Macia, suscita uma reflexao acerca do
modo como era compreendida a aculturagdo da popula-
¢ao a qual estas estruturas eram destinadas (fig. 1).

As propostas de Francisco Ferreira dos
Santos

A concecao de uma rede de assisténcia sanitaria des-
tinada a populagdo indigena de Mogambique deve-se
a Francisco Ferreira dos Santos (1873-1934), meédico
habilitado pela Escola Medico-Cirtrgica de Lisboa em
1898 [2], que era entao chefe do servigo de satide da
provincia. A sua proposta seria formulada na memoria
‘Assisténcia medica aos indigenas e processos praticos
da sua hospitalizagao’ apresentada no 1. Congresso

Figura 1 - Maqueta da Formagdo Sanitaria do Maputo (IHMT 0000044,
(esq.”) e maqueta do Hospital do Bilene (IHMT 0000652) (drt.?).
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de Medicina Tropical da Africa Ocidental, que teve lu-
gar em Luanda, em julho de 1923. [3] A 2.7 sessao do
congresso, na qual Ferreira dos Santos apresentou a sua
memoria, foi dedicada em exclusivo a assisténcia mé-
dica a populagao indigena e aos processos da sua hos-
pitalizagdo, o que confirma a pertinéncia que a questao
entdo detinha. Ferreira dos Santos concretizava assim
para Mogambique a reorganizagao dos servigos de sat-
de das colonias decretada em maio de 1919 [4], con-
victo de que se radicava na assisténcia medica as popu-
lagbes indigenas a sustentagao economica da provincia,
ao permitir essa assisténcia “atingir um bem social que
resultara de capital importante para o futuro de uma
colonia que, como a provincia de Mogambique, possue
uma fraca densidade de populagao nativa em confronto
com os recursos do seu vasto territorio”. [5] A impor-
tancia da satide da populagao indigena e a sua relagao
com a prosperidade economica dos territorios coloniais
estava ja patente nalgumas reflexdes que antecederam a
criagao da Escola de Medicina Tropical em 1902 .

A rede proposta por Ferreira dos Santos seria cons-
tituida por ‘enfermarias regionais’ e por ‘postos sani-
tarios de 1.7 classe’ e ‘postos sanitarios de 2.* classe’
— os primeiros dirigidos por enfermeiros europeus,
os segundos por enfermeiros indigenas —, que com-
plementariam as enfermarias. Estas estruturas seriam
distribuidas pelo territorio em fungao da sua densidade
populacional, articulando-se com os hospitais existen-
tes nos maiores centros urbanos. O Hospital Central
Miguel Bombarda, em Lourengo Marques, permanecia
como o principal hospital da provincia, sendo também
dirigido a populagao indigena. A defini¢ao das enfer-
marias regionais e dos postos sanitarios seria objeto de
grande atengao, resultando as suas composi¢oes da con-
jugagdo, variavel, de diversas estruturas — pavilhao me-
dico, residéncias para meédico e enfermeiros, europeus
e indigenas, cozinhas, balnearios, fornilho crematorio,
etc. Cada formagao constituiria uma unidade cintada e
bem definida, que se pretendia autonoma do ponto de
vista funcional. Objeto de igual atengao seriam tambem
as condi¢des de hospitalizagao. Ferreira dos Santos pre-
conizaria o uso da “vulgar palhota da cobertura coni-

1 A relacio entre a satde da populacio indigena e a prosperidade economica
dos territorios coloniais seria aduzida por Miguel Bombarda num discurso de
defesa da criagao de uma Escola de Medicina Tropical. O argumento apresentado
por Ferreira dos Santos reiterava o argumento que estivera na base da criagio da
Escola de Medicina Tropical em Lisboa, em 1902. Sobre a criagdo da Escola de
Medicina Tropical, consultar Abranches, P. O Instituto de Higiene ¢ Medicina
Tropical : um século de historia : 1902-2002. 3." edigdo. Lisboa: Instituto de
Higiene e Medicina Tropical; 2017.



ca” [6], ainda que um pouco ampliada e melhorada nos
seus acabamentos e de equipamento “amoldado aos [...]
costumes vulgares [dos indigenas]”. [7] Os enfermeiros
indigenas e as parteiras deveriam igualmente residir em
palhotas. Um duplo proveito adviria desta opgao: por
um lado, ao reconhecer um ambiente analogo aquele ao
qual estava habituado, o doente aceitaria mais facilmen-
te os beneficios da assisténcia medica, cumprindo-se
assim a sua desejada assimilagao; por outro lado, ao nao
ter de custear estruturas de maior dimensao e comple-
xidade bem como o pessoal necessario ao seu funciona-
mento, o estado asseguraria uma poupanga de recursos
financeiros. Num artigo recente, Bastos refere consti-
tuir esta sensibilidade aos modelos locais um processo
de “imitation from above” [8], refletindo esse processo a
conviccao do Estado de assim mais facilmente alcancar
a confianca das populagdes e, desse modo, consolidar-se
enquanto poder colonizador.

A preconizagao de palhotas para a hospitalizagao da po-
pulagao indigena nao era, contudo, consensual. Ainda
na mesma sessao do congresso de Luanda, Jos¢ Firmino
Sant’Anna (1879-1955), professor da Escola de Medi-
cinaTropical, sustentaria o uso generalizado de palhotas
para a hospitalizagao da populagao indigena em Afri-
ca [9], reiterando o argumento da poupanga de recursos
financeiros do Estado que assim seria conseguida, mas
Alberto da Silva Correia (1888-1967), professor da Es-
cola Medico-Cirtrgica de Nova-Goa, seria muito mais
cauteloso em relagao ao uso da palhota na enunciagao
dos preceitos que deveriam ser seguidos na hospitaliza-
¢ao em Angola. [10]

Das palhotas ao pavilhdo enfermaria

Embora tivesse sido apresentada em 1923, a rede de
assisténcia sanitaria formulada por Ferreira dos Santos
s6 comegaria a ser concretizada a partir do final dessa
década, adquirindo uma maior expressao na decada de
1930. Essa concretizagao prolongar-se-ia, contudo, pe-
las décadas seguintes, ainda que nunca chegasse a atin-
gir a extensdo que fora inicialmente definida, at¢ por-
que, devido a construgao faseada proporcionada pela
sua constituigao pavilhonar, muitas formagdes sanitarias
so parcialmente seriam concluidas. Em 1931, Ferreira
dos Santos apresentaria imagens de duas enfermarias

regionais — ¢ apenas possivel identificar a enfermaria do

Chibuto — na publicagao ‘Portugal : I Assistance Médicale :

Colonie de Mogambique’ [11], disponibilizada na Exposition

Coloniale Internationale realizada nesse ano em Paris.
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Numa primeira fase, ainda na década de 1930, as pres-
crigdes de Ferreira dos Santos relativas a constitui¢ao
das enfermarias regionais, em particular ao tipo de
construgoes destinadas a hospitalizagao da populagao
indigena, parecem ter sido globalmente cumpridas. A
observagao de algumas das enfermarias entao construi-
das — do Chibuto, de Gilé, de Manjacaze e de Maputo
— confirma a adogao da palhota. Nao sao conhecidos de-
senhos de projeto para estas estruturas, mas a existéncia
de projetos para as restantes construgdes constituintes
das enfermarias regionaisz, que se confirma pela homo-
geneidade que estas comportam entre si, faz considerar
que tambeém as palhotas resultariam da adogao de um
projeto tipo. Desconhece-se o grau de adesao a estas
construgoes por parte da populagdo a qual eram des-
tinadas.

Apesar de ter sido inicialmente concretizada, a adogao
da palhota revelou-se pouco duradoura, comegando a
ser preterida escassos anos depois, ao contrario das res-
tantes indicagdes de Ferreira dos Santos que continua-
riam a ser seguidas. Em 1941, no Hospital do Bilene,
a hospitalizacao passaria a ser assegurada num pavilhao
enfermaria, projetado em 1939 pelo arquiteto Antonio
Rosas, que lhe desenharia uma fachada Art Déco. O pro-
jeto seria também adotado na enfermaria de Morrum-
bene e na de Magude, por exemplo. A opgao por um
pavilhdo respondia as indicagoes da Diregao dos Servi-
¢os de Satde de Mogambique, sendo justificada com a
maior eficiéncia no tratamento aos doentes e com a me-
lhor higiene que assim seriam conseguidas. Alem disso,
a opgao por um edificio ‘europeu’ afirmaria melhor o
empenho do Estado na saude da populagao indigena e,
portanto, a pertinéncia da sua agao no espago colonial,
condigdao necessaria para a sua continuidade. A argu-
mentagao aduzida por Ferreira dos Santos para asse-
gurar a assimilagdo da populagao indigena surgia agora
obsoleta, ao se considerar que “as sanzalas enfermarias
[...] deixam de ter razao de ser, desde que [o indigena]
compreenda — como ja hoje em geral compreende — as
grandes vantagens que lhe advém dos servigos de assis-
téncia que nos, desde sempre, lhe estamos a prestar” .
[12] A eleigao da enfermaria do Hospital do Bilene, em
conjunto com o Hospital Central Miguel Bombarda,
em Lourengo Marques, e com o Hospital de Tete, para
integrar a representacao das estruturas de saade de

2 Os projetos destas estruturas eram elaborados pelos servigos de obras pablicas
de provincia de Mogambique, ainda que sob a tutela da Dire¢do Geral do Fomento
Colonial sediada em Lisboa. A documentagio de &mbito projetual de muitas destas
estruturas encontra-se no Arquivo Historico Ultramarino.
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Mogambique apresentada na exposigao ‘Construgao nas
Colonias Portuguesas: Realizagoes e Projectos’, ocorrida
em Lisboa em novembro de 1944 [13], confirma a im-
portancia que a hospitalizagdo em pavilhoes adquirira. A
exposicao pretendia celebrar a agao de Francisco Vieira
Machado (1898-1972) na condu¢do do Ministério das
Colonias. As palhotas passariam a ser destinadas as fami-
lias dos pacientes.

Conclusao

A rede de assisténcia sanitaria destinada a populagao
indigena de Mogambique, formulada pelo medico
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Francisco Ferreira dos Santos no inicio da década de
1920 e construida ao longo das decadas seguintes, sur-
ge marcada por modos distintos de assegurar a hospi-
talizagao. A opgao por palhotas, primeiro, e por pavi-
lhoes enfermaria em detrimento das palhotas, depois,
seria sustentada na compreensao que a populagio faria
da assisténcia que lhe era dispensada. Contudo, sob
o cuidado que parece orientar essas opgdes, ¢ ainda
a convicgao do Estado na oportunidade da imposigao
do seu poder enquanto entidade colonizadora que im-
porta observar.

A rede de assisténcia sanitaria imaginada por Francisco
Ferreira dos Santos permanece na base do atual sistema
de estruturas de cuidados de satide de Mogambique.
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