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Resumo

O autor comega por mostrar que na época colonial nao havia nenhum programa de vacinagao sistematica, s6 se fazendo vacinagées
quando surgia noticia de epidemias. Nessas circunstancias, as autoridades coloniais praticavam campanhas de vacinagao macica e
obrigatoria, sem qualquer explicagdo as populagoes das vantagens, sendo elas forgadas a serem compulsivamente vacinadas.

O autor descreve também o conceito de «vacina» na tradi¢ao cultural africana, como «qualquer coisa que se toma para prevenir
algoy, que pode ser uma doenga, uma infelicidade amorosa, insucesso nos negocios ou um azar na vida. Ele mostra como
na tradigdo africana a «vacinay ¢ um preventivo genérico.

Depois, o autor explica que, durante a Luta de Libertagdo Nacional, nos anos 60 do século XX, quando tiveram conheci-
mento de alguns casos de variola e, mais tarde, de colera, nas zonas ocupadas pelo colonialismo, fizeram campanhas de vaci-
nagdo antivariolica e anticolérica as populagdes das zonas semilibertadas, que estavam no controlo da FRELIMO (Frente de
Libertagao de Mogambique). Também explica como tiveram que fazer um grande trabalho de mobilizagao e de explicagao
as pessoas, para aderirem a campanha de vacinagao. A esta mudanga de atitude em relagdo as vacinagdes o autor chamou de
«descolonizagdo das vacinasy. Vacinaram numa ocasiao, cerca de 250.000 pessoas e, mais tarde, cerca de 800.000.

O autor descreve, detalhadamente, como as vacinagdes foram consideradas prioritarias, ainda no periodo de Transi¢ao para
a Independéncia e, depois no imediato pos-Independéncia (quando o grande principio e a palavra de ordem era: «promogao
da Satde da comunidade pela prépria comunidade») e as negociagoes realizadas, com sucesso, com a Organizagao Mundial de
Satude (OMS), Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), para o financiamento do Programa Alargado de Vacinagao (PAV), precedido por uma campanha nacional de vaci-
nagoes. Descreve também as dificuldades havidas pelo facto da OMS ser contra campanhas, naquela altura, em que o PAV
tinha sido recentemente aprovado na Assembleia Mundial da Satide (AMS) e as resultantes do calendario, para admissao de
Mogambique na Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) e na OMS, e como essas dificuldades foram ultrapassadas. Descre-
ve também por que razao para «descolonizar as vacinasy era necessaria uma vacina para toda a populagdo, a vacina antivario6-
lica, que estava fora do PAV, e como foi convencido o Director Geral da OMS a aceitar inclui-la na campanha.

A campanha nacional de vacinag¢do iniciou em 14 de Janeiro de 1976, na Provincia de Niassa, e terminou na Cidade de
Maputo no dia 2 de fevereiro de 1978. Nao havendo pessoal suficiente, para vacinar em todo o pais a0 mesmo tempo, vaci-
naram trés provincias de cada vez. Em cada provincia onde a campanha terminava, comegava logo o PAV de rotina. O autor
nao esconde que, no inicio, o PAV teve muitas dificuldades de implementagao, que foram sendo gradualmente resolvidas.

Nesta campanha, foram vacinadas quase onze milhGes de pessoas contra a variola, cerca de um milhao e meio de criangas
contra o sarampo, mais de cinco milhGes de criangas e adolescentes pelo BCG (contra as complicagdes letais da tuberculo-
se) e cerca de dois milhes de mulheres em idade fértil, contra o tétano, tendo sido atingida uma taxa de cobertura de 97%
(calculada pelos peritos da OMS e UNICEF).

O autor conclui que Mogambique foi capaz de «descolonizar as vacinas», pois soube construir sobre os aspectos positivos da
tradigdo africana e assim atingiram o grande objectivo, de que a populagao passasse a ver as vacinagdes como um instru-
mento de defesa e promogao da sua propria Satde e nao como uma imposi¢ao colonial, ao servigo da Satide dos colonos.

Finalmente, o autor traga breves notas sobre o desenvolvimento do PAV nos anos subsequentes.
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Abstract

The author begins by showing that, in colonial times, there was no systematic immunization program. Vaccinations were
only carried out when there was news of epidemics. In these circumstances, the colonial authorities practiced massive and
mandatory immunization campaigns, without any explanation to the populations of the advantages of immunization. They
were forced to be compulsively immunized.

The author also describes the concept of «vaccine» in the African cultural tradition, as «anything that is taken to prevent something»,
which can be an illness, an unhappiness in love, failure in business or bad luck in life. He shows how, in the African tradition,
the «vaccines is a generic, non-specific preventive, which protects people from all the harm or complications of life.

The author then explains that, during the National Liberation Struggle, when they became aware of some cases of smallpox
and later of cholera in the areas occupied by colonialism, they carried out smallpox and anticholera immunization campaig-
ns, to the populations of the semi-liberated areas, which were under the control of FRELIMO. It also explains how they had
to do a great job of mobilizing and explaining to people to join the immunization campaign. The author called this change
in attitude towards immunization, the «decolonization of vaccines». About 250.000 people were vaccinated at one time and
later about 800.000.

The author describes, in detail, how vaccinations were considered a priority, still in the period of Transition to Indepen-
dence, and then immediately after Independence (when the great principle and the watchword was: «promotion of community
Health by the community itself») and the successful negotiations with WHO, UNICEF and UNDP, for the financing of the EPI,
preceded by a national vaccination campaign. He also describes the difficulties faced by the fact that, at that time, when
the EPI had recently been approved in the WHA, WHO was against campaigns, and those resulting from the timetable, for
the admission of Mozambique to the UN and to WHO, and how these difficulties were overcome. He also describes why,
to «decolonize vaccinesy, he needed a vaccine for the entire population, the smallpox vaccine, which was outside the EPI and
how he convinced the WHO Director General to accept including it in the campaign.

The national vaccination campaign started on January 14, 1976, in Niassa Province, and ended, in Maputo City, on Fe-
bruary 2, 1978. As there was not enough staff to vaccinate throughout the country, at the same time, 3 provinces were
vaccinated, at each turn. In each province where the campaign ended, the routine EPI began. The author does not hide that,
at the bcginning, the EPI had many implcmcntation difficulties that were gradually resolved.

In this campaign, almost eleven million people were vaccinated against smallpox, about one and a half million children against
measles, more than five million children and adolescents by BCG (against the lethal complications of tuberculosis) and about two
million women of childbearing age against tetanus, with a coverage rate of 97% (calculated by WHO and UNICEF experts).
The author concludes that, they were able to «decolonize vaccines», because they were successful in building on the positive aspects
of the African tradition and thus achieved the great objective, that the population would come to see immunization as an instru-
ment for the defence and promotion of their own Health, and not as a colonial imposition, at the service of the colonists Health.

Finally, the author makes brief notes on the development of EPI in subsequent years.

Keywords: African tradition, compulsory immunization, Decolonization of vaccines, community mobilization, EPI, per-

suasion, smallpox eradication, vaccine.

Résumé

L'auteur commence par montrer qu'a I'époque coloniale, il n'y avait pas de programme de vaccination systématique. Les
vaccinations étaient pratiquées lorsqu'il y avait des nouvelles d'épidémies. Dans ces circonstances, les autorités coloniales
ont pratiqué des campagnes de vaccination massives et obligatoires, sans aucune explication aux populations des avantages
des vaccinations, les obligeant de se vacciner de maniere compulsive.

L'auteur décrit également le concept de «vacciny dans la tradition culturelle africaine, comme «tout ce qui est pris pour em-
pécher quelque chosen, qui peut étre une maladie, un malheur en amour, un échec en affaires ou une malchance dans la vie.
Il montre comment, dans la tradition africaine, la «vaccination» est un préventif générique, non specifique, qui protege les
personnes de tous les maux ou complications de la vie.

L'auteur explique ensuite que, lors de la Lutte de Libération Nationale, lorsqu'ils ont eu connaissance de certains cas de
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variole et plus tard de choléra, dans les zones occupées par le colonialisme, ils ont mené des campagnes de vaccination
antivariolique et anticholérique, aupres des populations des zones semi-libérées, qui était controlées par le FRELIMO. 1
explique également comment ils ont di faire un énorme travail de mobilisation et d'explication aux gens, pour qu’ils par-
ticipent a la campagne de vaccination. L'auteur a appelé ce changement d'attitude envers les vaccinations: la «décolonisation
des vaccinsy. Environ 250.000 personnes ont éte vaccinées a cette époque et plus tard environ 800.000.

L'auteur décrit, en détail, comment les vaccinations ont été considérées comme une priorite, déja dans la période de Tran-
sition vers I'Indépendance et puis immeédiatement apres 1'Indépendance (quand le grand principe et le mot d'ordre ¢tait:
«promotion de la Santé communautaire par la communauté elle-mémey) et le succes des négociations avec 'OMS, I'UNICEEF et le
PNUD, pour le financement du PEV, precedé d'une campagne nationale de vaccination. Il decrit egalement les difficultes
rencontrées par le fait de, 'OMS étre, a I'¢époque, contre les campagnes, quand le PEV avait ¢té réecemment approuve dans
laWHA, et celles résultant du calendrier, pour I'admission du Mozambique a'ONU et a 'OMS, et comment ces difficultes
ont été surmontées. Il décrit aussi pourquoi, pour «décoloniser les vaccinsy, il avait besoin d'un vaccin pour toute la popula-
tion, le vaccin antivariolique, qui était hors PEV, et comment il a convaincu le Directeur Général de 'OMS d'accepter de
l'inclure dans la campagne.

La campagne nationale de vaccination a commence, le 14 janvier 1976, dans la province de Niassa, et s'est terminee dans
la ville de Maputo, le 2 février 1978. Comme il n'y avait pas assez de personnel pour vacciner dans tout le pays, en méme
temps, a tour de réle, 3 provinces ¢taient vaccinées. Dans chaque province ol la campagne se terminait, le PEV de routine
commengait. L'auteur ne cache pas, qu'au début, le PEV a connu de nombreuses difficultés de mise en ceuvre, qui se sont
progressivement résolues.

Dans cette campagne, pres de onze millions de personnes ont été vaccinées contre la variole, environ un million et demi
d'enfants contre la rougeole, plus de cinq millions d'enfants et d'adolescents par le BCG (contre les complications mortelles
de la tuberculose) et environ deux millions de femmes en dge de procréer contre le tétanos, ayant ¢te atteint un taux de
couverture de 97% (calculé par les experts de I'OMS et de 'UNICEF).

L'auteur conclut qu'ils ont pu «décoloniser les vaccinsy, car ils ont su s'appuyer sur les aspects positifs de la tradition africaine
ct ont ainsi atteint le grand objectif, que la population en viendrait a voir les vaccinations comme un instrument de Défense
et de Promotion de leur propre Santé et non, comme une imposition coloniale, au service de la Santé des colons.

Enfin, I'auteur fait de breves notes sur le développement du PEV, lors des annees suivantes.

Mots-clés: Décolonisation des vaccins, éradication de la variole, mobilisation communautaire, PEV, persuasion, tradition

africaine, vaccin, vaccination obligatoire

Antecedentes: grandes endemias tornou-se na melhor forma de de-
i) Colonialismo e Satide Publica [1] fesa da Satide dos colonos.

A descoberta e, sobretudo, a utilizacdo das vacinas
A partir do Século XV dio-se as grandes viagens ma- veio proporcionar aos regimes coloniais a oportunida-
ritimas em que 0s europeus procuravam outros conti- de de proteger os seus colonos, das consequéncias de-
nentes. Os navegadores europeus transportaram com vastadoras das doengas preveniveis por vacinas. Entao,
cles as suas doengas. As populagoes dos paises de Africa,  em caso de risco de eclosio de surtos epidémicos ou
Asia e América passaram a ser vitimas, ndo s6 da escra- de verdadeiras epidemias, havia que vacinar todos, nao
vatura, mas igualmente das doencas importadas, pas- s6 os colonos, mas tambem os colonizados. A gran-
sando a ser «solo virgem» para as epidemias importadas. de questao era que a doenga do pobre (o colonizado)
Também as doengas das populagdes locais eram trans- ~ podia transmitir-se ao colono e a doenga dos pretos
mitidas aos colonizadores, que as levavam para outros podia passar para os brancos e, na optica colonial, era
paises e continentes. absolutamente necessario que isso nao acontecesse.
Os cuidados de Satde eram destinados exclusivamen- O colonialismo desconhecia a persuasao e a mobiliza-
te a proteger os colonos. Com o desenvolvimento  ¢do comunitaria. O colonialismo s6 conhecia a forca,
das ciéncias biomedicas, no século XIX, o combate as a coacgao e a intimidagao.



No periodo colonial nao havia nenhum programa de va-
cinagdo sistematica. Em Mogambique e em outras co-
lonias, no século XX, duas doengas, para as quais havia
vacinas, preocupavam os colonos: a variola e a colera.
Mais tarde, por volta da segunda metade do seculo, a
estas doengas veio acrescentar-se a poliomielite.

Em Mogambique houve varias epidemias destas doen-
¢as. Em todas estas epidemias, ha provas de se ter
praticado a vacinagao maciga e obrigatoria, sem qual-
quer explicagao as populagdes das vantagens das vaci-
nagdes, sendo elas obrigadas a vacinagdo compulsiva,
sendo para isso utilizados os Regulos e os Indunas,
para arregimentar as populagdes.

E curioso que no Brasil, no inicio do seculo XX, o pri-
meiro médico sanitarista brasileiro (Osvaldo Cruz que
ainda hoje ¢ considerado o fundador da Saade Publica
moderna no Brasil) foi chamado a resolver o problema
da colera e da variola e também tomou medidas de
higiene colectiva muito drasticas, baseadas na coacgao.
Essas medidas foram eficazes e acabaram por resolver
uma grande parte dos problemas, mas causaram muita
polémica e mesmo uma revolta popular, pois foram
implementadas pela forga e sem a necessaria explica-
¢ao a populagio [2,3].

A acgdo iniciada por Osvaldo Cruz veio a ser conti-
nuada por Carlos Chagas que fez largo uso da persua-
sao e que tornou rotineira, no Brasil, a Educagao para
a Satde [2,4].

ii) O conceito de vacina na tradi¢ao cultural
africana

Na tradi¢do africana, em toda a Africa Subsaariana,
esta profundamente enraizado o conceito de «vacina»,
como «qualquer coisa que se toma para prevenir algo», que
pode ser uma doenga, uma infelicidade amorosa, in-
sucesso nos negocios ou um azar na vida [1]. A pala-
vra vacina existe em todas as linguas africanas (linguas
bantu).

Por isso, em Africa as pessoas sempre foram - e conti-
nuam a ir - ao curandeiro, para pedir uma «vacina» (¢
essa a palavra que usam), contra varias doengas, mas
igualmente para «o mau-olhado da vizinha ou de outro
curandeiron, que, no entender das populagdes, pode
ser causa de doenca, de infelicidade amorosa, de insu-
cesso nos negocios ou de um azar na vida.

Os colonos nunca tiveram conhecimento nem se inte-
ressaram por conhecer e explorar este conhecimento
empirico ancestral dos africanos. A sua arma principal
sempre foi a forga, a coacgdo, a intimidagao e a re-
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pressao.

O que ¢ mais dificil de explicar aos africanos ¢ a es-
pecificidade das vacinas. Na tradi¢ao africana, a «vaci-
nay ¢ um preventivo genérico que coloca as pessoas ao
abrigo de todos os maleficios ou complicagoes da vida.
Eu, ndo so tive conhecimento deste aspecto da tradi-
¢ao africana pelas minhas leituras sobre os habitos e
tradi¢oes culturais dos diversos povos africanos, como
tive evidéncias disso, ao longo da minha ja longa vida
de interacgao com os povos deste continente, nao so
de Mogambique, mas dos diversos paises por onde an-
dei e, em muitos deles, onde trabalhei.

iii) Vacina¢oes durante a Luta de Libertagao
Nacional (1964/ 1974)

Durante a Luta de Libertagao Nacional de Mogambi-
que fui Director dos Servigos de Saude da FRELIMO
e, em meados de 1966, tivemos conhecimento de al-
guns casos de variola nas zonas ocupadas pelo colo-
nialismo, nomeadamente nos aldeamentos, junto das
cidades, onde as tropas coloniais estavam presentes.
Soubemos que eles estavam a fazer a vacinagao com-
pulsiva nas zonas deles. Entao, decidi que deviamos
fazer uma campanha de vacinagao antivariolica as po-
pulagoes das zonas semilibertadas, que estavam sob o
nosso controlo [5,6].

Para esse efeito utilizamos uma vacina liofilizada que
nao requeria muitos cuidados de conservagao pelo
frio, fabricada no Quénia. O Presidente da FRELIMO
(Prof. Doutor Eduardo Mondlane) conhecia pessoal-
mente o Ministro da Saude do Quénia, que ja se ti-
nha disponibilizado para prestar a ajuda que estivesse
ao seu alcance. O Quénia fabricava vacinas contra a
variola, contra a cOlera e contra a raiva. Mondlane
escreveu-lhe uma carta a apresentar-me e a pedir,
gratuitamente, 300.000 doses de vacina antivarioli-
ca. Desloquei—me a Nairobi e, mesmo sem encontro
marcado, fui recebido pelo Ministro da Satde, nessa
mesma manha. Ficou muito admirado por ser branco
e perguntou-me se eu era mesmo mogambicano. Quis
saber noticias do desenvolvimento da luta. Tratou-me
muito cordialmente e concedeu as vacinas gratuita-
mente. SO tive de esperar 3 dias, que preparassem
toda a encomenda. Depois despachei-a como frete ae-
reo e regressei a Dar-es-Salaam, com todas as vacinas
pedidas [5].

Antes, ja tinha preparado todas as instrugoes detalha-
das, de como se fazia a vacinagdo. Essas instrugdes fo-
ram distribuidas a todos os trabalhadores de Saude das
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zonas semilibertadas, que cumpriram rigorosamente
as instrugoes.

E importante sublinhar que a nossa campanha de va-
cinagao nas zonas libertadas nao foi obrigatoria, como
sucedia nas zonas controladas pelo colonialismo. Tive-
mos de fazer um grande trabalho de mobilizagao e de
explicagao as pessoas, para aderirem a campanha de
vacinagao. Enquanto eu estava ainda a caminho de Nai-
robi a procura das vacinas, ja o trabalho de mobiliza¢ao
e de explicagao estava em curso. Naquela altura, toda
a populagao das zonas semilibertadas estava connosco
e quando explicavamos que a vacina era para evitar a
doenga, toda a gente percebia que era para seu proprio
bem [6]. Isto era bem diferente do que faziam as auto-
ridades coloniais, nas zonas por eles controladas.

Foi a esta mudanca de atitude em relacdo as vacina-
¢Oes que, mais tarde, eu chamei de «descolonizagdo das
vacinasy [1].

Vacinamos, nessa altura, cerca de 250.000 pessoas,
sem distin¢ao de idades. Isso serviu para avaliar a fia-
bilidade das estimativas que se faziam nessa altura, de
que haveria cerca de 300.000 pessoas nas zonas semi-
libertadas. Estou seguro de que a nossa taxa de co-
bertura foi muito alta (rondando os 90%), pelo que
a populagao das zonas semilibertadas devia rondar as
280.000 pessoas [5].

Mas esta nossa campanha de vacinagdo antivariolica
teve pleno éxito. Nao houve nenhum caso nas zonas li-
bertadas, sob nosso controlo. Alias, nunca mais houve
variola em Mogambique. Os tltimos casos foram em
1969, nas zonas controladas pelo regime colonial [6].
Nessa altura, eu ja tinha a ideia clara de que as vaci-
nagoes nao deviam ser feitas em campanhas e que de-
viam constar dum programa sistematico — o Programa
Alargado de Vacinagao. Contudo, em caso de risco de
epidemia, era necessario fazer uma campanha [6].

Em finais de 1966, principio de 1967, houve, de novo,
risco de epidemia, desta vez de colera. Registaram-se
muitos casos nas zonas controladas pelo colonialismo,
incluindo zonas proximas das regides semilibertadas.
Tambem decidi fazermos uma campanha de vacinagao
anticolérica e também recorremos a cooperagao do
Quénia. Tudo se desenrolou do mesmo modo. A ade-
sao das populagoes foi ainda maior, pois elas, nessa fase
da Luta de Libertacio Nacional, estavam ainda mais
mobilizadas e prontas para acolherem as orientagdes
dos nossos profissionais de Satide e dos Comissarios
Politicos, que também tiveram um importantissimo
papel na mobilizagao das populagoes. Paralelamente

\ - o o
a campanha de vacinagao anticolérica intensificamos

as medidas de higiene individual e colectiva e as de
saneamento do meio. Também nio tivemos colera nas
zonas por nos controladas.

Em finais de 1967 e principios de 1968 preparamos,
de novo, uma grande campanha de imunizagao contra
a variola, de toda a populagao das zonas libertadas em
Cabo Delgado e Niassa e das zonas semilibertadas de
Tete, utilizando vacina liofilizada, com poucas exigén-
cias de refrigeragao, como nas vezes anteriores [5].
Numa brochura ilustrada, bilingue (Inglés/Francés),
por mim redigida, publicada em Janeiro de 1968, em
colaboragao com o Departamento de Informagao [7],
para estimular a solidariedade internacional, descre-
vendo os problemas sanitarios que se colocavam nas
zonas libertadas e explicando a organizacao dos Servi-
cos de Satde da FRELIMO nessas zonas, afirmavamos:
«A grande extensao da mobilizacdo popular da-nos a certeza
de que a campanha de vacinagdo ¢ conhecida em toda a parte
e em toda a parte ¢ bem acolhida. A confian¢a do Povo no
seu Partido ¢ a garantia do sucesso. O reagrupamento da
populagdo em novas dreas facilita muito a sua mobilizagao e
a sua informagaoy [7].

Esta campanha foi planificada ao minimo pormenor
e em Maio de 1968 cu ainda fui a Nairobi buscar
800.000 doses de vacina antivariolica. Essa vacina foi
logo distribuida pelas diversas zonas onde seria aplica-
da e iniciou-se nos primeiros dias de Junho. Mais uma
vez, a campanha foi um sucesso [5].

iv) A transi¢cao para a Independéncia

A 7 de Setembro de 1974, foi assinado, em Lusaca,
um acordo entre o governo portugués ¢ a Frente de
Libertagao de Mogambique, prevendo a Indepen-
déncia de Mogambique, a 25 de Junho de 1975. Esse
acordo, que ficou conhecido por «Acordo de Lusacan,
previa tambem, entre outras disposigoes, um Governo
deTransi¢ao, com um Primeiro-Ministro e seis Minis-
tros designados pela FRELIMO e trés Ministros desig-
nados pela parte portuguesa. A soberania portuguesa
do territorio era assegurada por um Alto-Comissario,
designado pelo governo portugués [7]. Esse periodo
entre 7 de Setembro de 1974 e 25 de Junho de 1975,
ficou conhecido como "Periodo de Transi¢ao" e o
governo, como "Governo de Transi¢ao", que tomou
posse a 20 de Setembro de 1974.

Logo no inicio do Periodo de Transi¢ao, em Novem-
bro de 1974, iniciaram-se as primeiras negocia¢oes
com o sistema das Nagdes Unidas, sobre a ajuda a
prestar ao novo pais independente, futuro membro



da ONU. Nessas negociagdes estavam representadas
todas as agéncias especializadas do sistema das Nag¢oes
Unidas, incluindo a OMS [6].

Do lado mogambicano, as negociagdes eram condu-
zidas pelos Ministros do Governo de Transi¢ao. No
Governo de Transi¢do, o Ministro da Satde era indi-
cado pela parte portuguesa e nao tinha intengao de
ficar em Mogambique depois da Independéncia. Nessa
altura, eu tinha sido designado pelo Primeiro-Minis-
tro, como Presidente da Comissao de Reestruturacao
e Reorganizagao dos Servigos de Satde e funcionava
como representante da FRELIMO, no Ministerio da
Satde. Nao havia qualquer indicagao de quem seria o
futuro Ministro da Saude, no pos-Independéncia, mas
como representante da FRELIMO, partido que teria a
responsabilidade de dirigir o pais depois da Indepen-
déncia, participei nas negociagdes com a delegacao do
sistema das Na¢des Unidas [6].

Houve varios dias de reunies plenarias, com cada
ministerio, mas também reunides de cada agéncia es-
pecializada com o respetivo ministerio. Participei em
todas as plenarias e nas sectoriais da Satide. Embora o
Ministro da Saude portugués estivesse presente, deu-
-me sempre a primazia de dar a Gltima palavra, pois
ele deixaria Mogambique no dia da Independéncia
(como de facto sucedeu) e eu ficava [6].

No decurso dessas reunides, identificaram-se logo al-
gumas areas de cooperagao e as trés areas prioritarias
identificadas foram: Educagao para a Saude, que se-
ria o suporte para todas as outras acgdes, Vacinagao e
Saneamento do meio. Considerou-se ainda assisténcia
na area de Satde Materna e Infantil e Planeamento Fa-
miliar. Nas trés areas prioritarias foram desenhados e
elaborados programas detalhados de assisténcia tecni-
ca e financeira, nomeadamente, no que dizia respeito
a criagdo do PAV.

O PAV foi um programa criado pelo Director Geral da
OMS (Dr. Haffdan Mahler) e pela sua equipa. Foi uma
das primeiras medidas dele, que foi langada e aprovada
pela Assembleia Mundial da Satide, em Maio de 1974
[9]. Portanto, era um novissimo programa, que estava
ainda em inicio de implementa¢ao, em pouquissimos
paises e em nenhum pais africano. As outras agéncias
das Nagoes Unidas, em particular, o PNUD e a UNI-
CEF apoiaram este programa, que era tecnicamente
muito bem fundamentado e muito promissor. Por isso
o PAV, era, naquela altura, o “menino bonito”da OMS [6].
O PAV iniciou com seis vacinas: o BCG e as vacinas
contra a poliomielite, difteria, tétano, tosse convulsa
e sarampo [8]. Todas estas vacinas existiam ha muito
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tempo e quase nao eram usadas. O BCG desde 1919,
a vacina antidiftérica desde 1923, a vacina antitetanica
desde 1924, a vacina anti-tosse convulsa desde 1926,
a vacina anti-polio desde 1955 e a vacina anti-sarampo
desde 1963 [10]. Em 1974, nem 3% das criancas, em
paises em vias de desenvolvimento, beneficiavam dos
servicos de vacinagao.

Tratava-se dum pacote de vacinas para as criangas e
mulheres em idade fértil: o BCG, e as vacinas contra a
poliomielite, difteria, tétano, tosse convulsa e saram-
po beneficiavam as criangas [9]. As mulheres em idade
fértil também beneficiavam de vacinagio antitetanica
[9]. Naquela altura ja havia outras vacinas, como as va-
cinas contra a papeira e rub¢ola, mas nao se podia pe-
dir apoio financeiro aos paises para todas elas. A papei-
ra e rubéola eram doengas mais benignas e era preciso
priorizar aquelas doengas que mais contribuiam para a
mortalidade [10]. Uma outra ideia muito importante
que estava por detras da criagao do PAV, era que, no
passado, tudo o que implicava utilizagao de vacinas era
feito na base de campanhas. Havia grande preocupa-
¢ao de o risco de uma epidemia se alastrar com muita
facilidade e a solugao era uma campanha de vacinagao.
Esta ideia de campanha era uma ideia que acabava es-
tando ligada ao proprio conceito de vacina [6].

No espirito da nova OMS, inspirada pelo Dr. Mahler,
a vacinagao nao devia ser feita por campanha, mas sim
tinha de ser um programa sistematico, porque todos
os dias nascem criangas. Pode-se fazer uma campanha
e vacinar todas as criangas e no dia seguinte ja surgem
outras, que nao estarao vacinadas, por terem nascido
depois. Tambem todos os dias novas adolescentes che-
gam a idade fertil. Portanto, o PAV tinha de ser um
programa continuo, sistematico e bem organizado,
com uma logistica complexa, de modo a que ele pu-
desse ter uma abrangéncia universal. Por detras desta
ideia do PAV, também estava a ideia de abranger todo
o grupo-alvo e nao so grupos privilegiados. Tudo isto
foram grandes inovagoes [6].

Este era o contexto que existia, quando a delegacao
das Nagoes Unidas veio a Mogambique, em Novembro
de 1974, isto ¢, apenas seis meses depois do PAV ser
aprovado na Assembleia Mundial da Saade [6].

No processo de negociagdo com a OMS e as outras
agéncias, os mecanismos de financiamento para o PAV
foram assim delineados: a OMS garantia a assisténcia
tecnica, incluindo a formagao do pessoal a todos os ni-
veis; a UNICEF fornecia vacinas e os instrumentos para
conservagao (cadeia de frio) e administracio das vacinas
(seringas, agulhas, pedojets, etc.), i.e, todo material e
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equipamento técnico, e colaborava também na assistén-
cia tecnica, sobretudo na area de formagao e de Educa-
¢ao para a Satde; o PNUD financiava os equipamentos
pesados (viaturas, tendas de campanha, etc.) e as des-
pesas correntes: combustivel, eletricidade e petroleo
para geleiras, ajudas de custo do pessoal em missoes
no terreno, etc. O governo mogambicano so6 fornecia
o pessoal, pagava salarios e assegurava as instalagoes fi-
xas [6]. O FNUAP (Fundo das Nag¢Ges Unidas para a
Populagao) também prometeu assisténcia técnica e fi-
nanceira para um programa de Satide Materno-Infantil
e Planeamento Familiar a desenvolver um pouco mais
tarde. No conjunto, era um enorme pacote financeiro e
de assisténcia tecnica, de apoio a programas estruturan-
tes do Servico Nacional de Satde [11].

Portanto, o financiamento do PAV ficou logo assegura-
do, muito embora nada pudesse comegar antes do pais
ser independente e aderir as Nagoes Unidas e as suas
agéncias especializadas [11]. Assim, na Gltima sessao
tida com os representantes das agéncias especializadas,
fomos informados que a concretizagdo de todos aqueles
projetos dependia da adesao do pais a OMS [11].

Al levantava-se um problema de calendario. Nos pre-
tendiamos iniciar todo aquele programa o mais cedo
possivel, se possivel mesmo antes da Independéncia.
Foi-nos respondido que so seria possivel depois da
Independéncia e depois da adesao do pais a ONU e a
OMS. A adesao a OMS fazia-se durante a Assembleia
Mundial da Satide que se realizaria em Maio. Em Maio
de 1975 nao podia ser, porque o pais s0 acederia a Inde-
pendéncia, em Junho de 1975. Teria que ficar para Maio
de 1976, o que representava um enorme atraso [11].
Foi contactado o Escritorio Regional da OMS para Afri-
ca, em Brazzaville, que se declarou incompetente para
encontrar uma solugao para o problema. Haveria, pois,
que contactar a sede da organizagao, em Genebra [11].
Informei o entao Primeiro-Ministro do Governo de
Transicao daquele impasse. A t{mica solugdo era ir a
Genebra, contactar o Director Geral da OMS. Mas
previmos, antecipadamente, que outro problema bu-
rocratico se poderia levantar: se encontrassemos uma
solu¢ao, que nao sabiamos antecipadamente qual se-
ria, e fosse necessario firmar algum compromisso, em
nome do pais, a tnica entidade com competéncia para
o fazer era o Primeiro-Ministro, cuja agenda sobrecar-
regada nao permitia deslocar-se a Genebra [11].
Entao o Primeiro-Ministro, Joaquim Alberto Chissa-
no, tomou uma decisdo arrojada: eu iria a Genebra
chefiar uma delegacao (todos devidamente creden-
ciados) e levaria comigo uma credencial assinada por
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cle, delegando em mim, plenos e amplos poderes
para assinar, em nome da futura Republica Popular de
Mogambique, qualquer tipo de acordo, no sentido de
possibilitar a adesao do pais a OMS, no mais curto
espaco de tempo [11].

Deste modo, logo nos primeiros dias de Maio de
1975, nas vesperas do inicio da Assembleia Mundial
da Satde, parti para Genebra acompanhado de tres
outros membros da Comissio de Reestruturagio e
Reorganizagao dos Servigos de Saude e de suas sub-
comissoes [11].

Na véspera do inicio da AMS, fomos recebidos pelo
Director Geral da OMS, a quem apresentamos as cre-
denciais que levavamos. Ele chamou imediatamente
o seu conselheiro juridico que disse que, para aquela
sessao da AMS, o Director Geral nos poderia conceder
cartoes de observadores, o que nos permitiria circular
livremente nas salas de sessdes e nos corredores da As-
sembleia, permitindo contactar funcionarios da OMS
e membros das diversas delegacdes. Assim foi feito e
pudemos logo participar na reunido das delegacdes
africanas e na reuniao dos Paises Nao-Alinhados [11].
Entretanto, ficamos em negociagdes com o consultor
juridico. O Director Geral informou que qualquer
solugao que fosse aceitavel para o consultor juridico
seria tambeém aceitavel para ele [11].

O consultor juridico estava perplexo. O estatuto da
OMS previa a existéncia de membros associados, mas
no passado esse estatuto so tinha sido aplicado a terri-
torios sob tutela ou sob dominagao colonial, o que nao
era o nosso caso, pois seriamos independentes dentro
de um més e meio. Dizia ele que nunca tinha surgi-
do nenhum caso daqueles: era uma situagdo nova. Eu
aproveitei para dizer que isso trazia alguma vantagem,
pois nao nos fazia ficar dependentes de maus preceden-
tes. Para uma situagdo nova, seria necessaria uma solu-
¢ao inovadora, mas o consultor juridico ndo encontrava
saida. Marcou-se uma reuniao para o dia seguinte, pois
ele queria pensar melhor e consultar outros funciona-
rios da organizagao. Percebemos que havia uma vonta-
de genuina de encontrar uma solugao [11].
Entretanto, encontramo-nos com varias delegacdes de
paises africanos, nao alinhados, nordicos, socialistas e
todos se mostravam muito entusiastas, sobre a pos-
sibilidade de se encontrar uma solugao para a nossa
admissao: estavam prontos a apoiar qualquer solugao,
que pudesse resolver o impasse [11].

No dia seguinte, quando encontramos o consultor ju-
ridico, ele estava totalmente desolado pois nao tinha
encontrado nenhuma saida e confessou-nos que o Di-



rector Geral estava desejoso que se encontrasse uma so-
lugao qualquer. Diante dessa situagao de total impasse,
eu disse ao consultor juridico, o seguinte: e se a AMS
aprovasse uma resolugao fazendo a admissao condicio-
nal de Mogambique que so se tornaria efectiva depois
da Independéncia? Quando lhe fiz essa proposta pare-
ceu-me que se acenderam luzes no seu cérebro, mas
com ar incredulo respondeu: mas nunca houve uma si-
tuagdo dessas. Repliquei que, alguma vez tinha de ser a
primeira e para problemas novos, tinha de haver solu-
¢oes novas, reforcei. Depois de alguns minutos de refle-
xao, finalmente, ele sentenciou que, juridicamente nao
havia obstaculo a essa solugao, porque a Assembleia era
soberana, mas que em materias de admissao de novos
membros teria de haver aprovagao por uma maioria de
2/3. Acrescentou ainda que, em situages normais, as
admissoes se faziam por unanimidade, mas neste caso
tao singular, ndo estava certo de qual seria a reacgao das
diversas delegagoes [11].

Corremos para nos encontrar com o Director Geral,
que encontrou um pequeno intervalo antes do almo-
¢o, para nos receber. Saudou a solugao e recomendou-
-nos: «A solugdo esta nas vossas maos.Vao fazer lobby junto
das diversas delegagoes, para obter a maioria de 2/3». Mas
advertiu-nos que, o chefe da delegagao portuguesa na
Assembleia era o mesmo (isto mais de um ano depois da
Revolugao do 25 de Abril, em Portugal) que, durante
anos, tinha defendido o colonialismo portugués, naque-
la mesma Assembleia. E chamou-nos a atengao: «Se ele
tomar uma posi¢do desfavordvel, vamos ter problemas!» [11].
A admissao de novos membros era o 3° ponto da agen-
da e s0 seria discutida dai a quatro ou cinco dias. Era
o tempo que tinhamos para o nosso «lobby». Entrega-
mo-nos a essa tarefa com bastante sucesso. Os paises
da Uniao Africana e do movimento dos Nao Alinha-
dos prometeram unanimemente apoiar a proposta. O
mesmo sucedeu com os paises socialistas e os nordi-
cos. Estes tltimos prometeram abordar o assunto com
outros paises ocidentais. Conseguimos falar com o
subchefe da delegacao dos EUA, que achou a solugao
«original» e prometeu apoiar [11].

A Assembleia era dirigida pelo Ministro da Satde das
Mauricias que era um frequentador habitual das AMSs,
onde tinha grande prestigio. Ele tinha-nos prometido
apoio, mas insistindo que, como Presidente eleito, ti-
nha de mostrar isenc¢ao [11].

No seio da nossa delegacao levantou-se a questao, se de-
viamos ir falar com o delegado portugués ou nao. Dado
o facto de ser o mesmo que, anos a fio, naquela mesma
Assembleia, tinha defendido o colonialismo portugués,
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decidimos que nao o deviamos contactar [11].

Quando chegou o dia da discussao e votagao, estava-
mos confiantes que obteriamos a maioria de 2/3 ne-
cessaria, mas seria mau se varias delega¢es votassem
contra. Eu tinha preparado dois discursos de agrade-
cimento pela admissao: um se ela fosse quase unanime
e outro se ela fosse proxima dos 2/3. Se a admissao
fosse recusada (estavamos confiantes que isso nao su-
cederia) nao pediria a palavra [11].

Logo que foi iniciada a discussao do ponto: «Admissao
da Republica Popular de Mo¢ambique», o Director Geral
apresentou a proposta, que classificou de inovadora, e
pediu ao consultor juridico para se pronunciar sobre
os aspetos juridicos. Este confirmou que, embora fosse
uma solucdo totalmente nova, nio havia nenhum im-
pedimento juridico no estatuto da organizagao, pois a
Assembleia era soberana. Aberta a discussao, o delega-
do portugués pediu imediatamente a palavra e insistiu
que pretendia ser o primeiro a falar. A sala ficou toda
gelada e nos também, sem sabermos o que ia sair dali.
Porém, logo que comecou a falar, o gelo quebrou-se:
afirmou que tinha a grande honra de se associar a ad-
missao de Mogambique na OMS; que nesse dia se esta-
va a corrigir um erro historico, pois que ha muito que
o lugar de Mogambique era no concerto das Nagdes e
fez um discurso de cerca de dez minutos, sempre nesta
tonica, que foi saudado, no final, com uma vibrante
salva de palmas, tendo-se, alguns delegados, levantado
para aplaudirem de pé. Depois s6 se sucederam discur-
sos de sauda¢ao a admissao de Mogambique, incluin-
do o do delegado dos EUA. A um certo momento, o
Presidente disse que ja se tinha percebido qual era o
sentimento da Assembleia e, por isso, ndo daria mais
a palavra a nenhum delegado, para vir repetir o que
os outros ja tinham dito. Perguntou se havia alguma
delegagao que fosse contra a admissao de Mogambi-
que, nas condi¢des que eram propostas. Ninguem se
pronunciou e ele considerou a proposta aprovada por
unanimidade. Seguiu-se uma enorme salva de palmas e
o Presidente mandou registar na acta que era aprovada
por unanimidade e aclamagao [11].

Foi-me entdo dada a palavra e discursei em francés,
porque a maioria dos paises africanos eram francofo-
nos, usando o discurso previamente preparado, mas,
obviamente, a um certo momento, improvisei fora do
texto escrito, pois a admissao se tinha passado de modo
a ter ultrapassado todas as melhores expectativas [11].
Nessa altura, a Assembleia foi interrompida para o
almoco, e os chefes de inimeras delegagdes vieram
felicitar-me. Um dos tltimos, foi o chefe da delegagao
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francesa, um Professor de Satde Publica, ja de ida-
de provecta, um homem muito conhecido nos meios
da OMS e de grande prestigio, que me felicitou pela
forma sabia que tinhamos encontrado para a admis-
sao de Mogambique e tambem pela qualidade do meu
frances. Segundo ele, foi notorio que, a uma certa al-
tura, me afastei do texto escrito, mas a qualidade do
meu francés nao se alterou por isso. Acrescentou que
a Franga apreciava muito os delegados africanos que se
expressavam em francés [11].

Deste modo, foi possivel que, logo em Setembro de
1975, Mogambique aderisse a ONU e a OMS.

As vacinac¢oes no imediato p(’)s-Indepen—
déncia (1975/1980)

Entretanto, a 29 de Junho de 1975 (quatro dias depois
da Independéncia), foi nomeado o primeiro Governo
da Republica Popular de Mogambique e eu fui desig-
nado Ministro da Satide. Tomamos posse a 1 de Julho
de 1975.

As prioridades que tinham sido definidas, nas reunices
com os delegados das agéncias do sistema das Nagoes
Unidas, eram as minhas prioridades: Educagao para
a Satde, Programa Alargado de Vacinagbes e Sanea-
mento do meio Ambiente. Eram as areas onde haveria
melhor relacao custo/beneficio e com um orcamento
para a Saude tao escasso, era preciso fazer recurso a
elas. O meu grande principio e a palavra de ordem
era: «promogdo da Saude da comunidade pela propria co-
munidade».

Como Ministro da Satde, eu pretendia «descolonizar
as vacinasy, construindo sobre a tradicdo africana e
mostrando as populagdes que as vacinas eram instru-
mentos de protec¢ao da sua Satide e deviam ser aceites
voluntariamente. Para esse efeito, precisava da cam-
panha nacional de vacinagbes e de incluir nela uma
vacina que tivesse como grupo-alvo a totalidade da
populagao, sendo as vacinas do PAV so para criangas
e mulheres em idade fertil [1, 6] a vacina ideal para
atingir toda a populagao era a antivariolica.

Submeti essas questoes a discussao do Conselho de
Ministros, que as aprovou. Decidiu-se realizar um Se-
minario Nacional de Satde, para mobilizar todos os
trabalhadores da area da Satde, todas as estruturas di-
rigentes do pais, e toda a populagao, para esses gran-
des principios.

No plano interno, isto nao foi tarefa facil, pois os téc-
nicos da satide formados durante a época colonial, nas
escolas coloniais, profundamente imbuidos do espiri-
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to da medicina curativa, com caracter lucrativo, tive-
ram muita dificuldade em assumir estas novas orien-
tagoes. Foi preciso muito trabalho de mobiliza¢io e
persuasao [1,6].

Tambem tivemos muitas dificuldades externas, pois as
agéncias do sistema das Nagdes Unidas (PNUD, UNI-
CEF e OMS) estavam dispostas a financiar quase tudo
(excepto os salarios do pessoal), mas todo o programa
tinha que ter o aval técnico da OMS. Na altura, a OMS
era radicalmente contra campanhas de vacinagdo. O
PAV era um programa recém-criado (em 1974) e,
como ja vimos, inspirava-se do principio de que todos
os dias nascem criancas e todos os dias novas adoles-
centes atingem a idade fertil, que devem ser vacinadas
sistematicamente e nao episodicamente, como acon-
tece nas campanhas de vacinagdo. Para alem disso, a
variola estava em processo de erradicagao e o PAV ja
nao compreendia a vacinagao antivariolica [1, 6].

Eu queria uma campanha previa, antes de iniciar o
PAV e a OMS era contra campanhas. A UNICEF e o
PNUD aceitavam financiar essa campanha prévia, nos
mesmos moldes ja definidos para o PAV, desde que a
OMS aceitasse, ate porque os custos adicionais eram

minimos [1,6].

As razoes pelas quais eu queria a campanha eram as
seguintes [6]:

* Eu queria uma vacina para todos, dos 0 anos de ida-
de até ao fim da vida, pois isso era muito importante
para mobilizar a populagao. E a tnica vacina que ti-
nha como grupo-alvo toda a populagdo era a vacina
antivariolica, pelo que se teria que acrescentar, nessa
campanha, a vacinagao antivariolica as vacinas do PAV.
Tecnicamente, poderia ser ineficaz essa vacinagao ge-
neralizada da populagao contra a variola, visto que o
ultimo caso tinha ocorrido em 1969, mas era uma for-
ma de garantir que, definitivamente, o virus da variola
era eliminado da terra mogambicana. Quando os Ins-
pectores da OMS viessem, para a certificagao da er-
radicagao da variola, estariam tranquilos que podiam
fazer essa certificagao com seguranga.

* Naquela altura, um dos nossos lemas era «a Satide ao
servico e em prol do Povo». O nosso Povo esperava que a
Independéncia lhe desse frutos e o acesso a Saude era
um deles. O Povo nao poderia compreender que, s6
as criancas e mulheres em idade fértil fossem benefi-
ciados. E uma vacinagao so para certos segmentos da
populagao nao era mobilizadora. Era preciso envolver
toda a populagao.

* Por outro lado, e isto era muito importante, eu



precisava de «descolonizar as vacinasy. As vacinagbes
em Mogambique sempre tinham sido compulsivas.
Era preciso explicar a populagao que a vacina era
para proteger a Saude deles e, portanto, eles deviam
aderir voluntariamente. Era uma grande ruptura
com as praticas do colonialismo.

* Alem disso, eu precisava de fazer uma gestao cientifi-
ca do escasso dinheiro existente, porque o or¢amento
da Satde era muito baixo (em media US$ 1,50 por
habitante/ano, metade deste dinheiro ia para HCM —
Hospital Central de Maputo e o restante era para o
resto do pais). Portanto, sobravam, para o resto do
pais, 0,75 céntimos de dolar por habitante/ano. Nes-
tas condi¢Ges, era necessario encontrar solucgoes alta-
mente rentaveis, do ponto de vista de custo/eficacia,
e a Educagdo para a Satde, as Vacinagdes e o Sanea-
mento do meio as que, a mais baixo custo, podiam tra-
zer mais beneficios. Em Saude, ¢ preciso saber aplicar
o escasso dinheiro onde for dar mais resultados.

Nas negociagdes com as agéncias das Nagoes Unidas,
a UNICEF e o PNUD afirmaram que as despesas adi-
cionais, por fazer uma campanha e por esta incluir a
vacina contra a variola, ndo eram muito grandes. Eles
disseram: “nds aceitamos, mas ¢é preciso que a OMS dé o seu
acordo técnico, porque a OMS ¢é contra campanhas”. Entao
tudo ficou dependente desse parecer tecnico. Discu-
timos com os técnicos da OMS, que vieram a Mapu-
to negociar connosco e eles disseram que nao tinham
competéncia para decidir, que essa decisao tinha que
ser tomada a alto nivel [6].

Falei telefonicamente com o Director Regional da OMS
para Africa, sobre a questao da campanha de vacinagao.
Era o Dr. Comlan Quenum, um africano do Benim e
simpatizante de Mogambique, que eu tinha conhecido
em Genebra durante a AMS de Maio, e que me acolheu
muito afavelmente. Expus a minha preocupagao e ele
afirmou simpatizar com a minha posigao, mas nao tinha
poder de decisao acerca do assunto [6].

Tive que negociar diretamente com o Director Geral
da OMS, pois mesmo o Director Regional (embora
compreendesse as minhas razdes) nao se considerava
competente para decidir sobre essa questao [6].

Em Setembro de 1975, realizou-se a reuniao do Comi-
te Regional de Africa da OMS, em Yaoundé, nos Ca-
maroes. Fui eleito Vice-Presidente do comité. Nessa
altura, tive um longo almogo de trabalho, com o Dr.
Hafdan Mabhler, Director Geral da OMS. Mostrei-lhe

* Na altura, ainda nao havia televisao, em Mogambique.
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que, embora nao tivesse sido reportado nenhum caso
de variola, em Mogambique, desde 1969, o pais ainda
nao tinha recebido o certificado de erradicacio, o que
s0 sucedeu em 1979. Mostrei-lhe igualmente que, no
quadro do Programa de Erradicagao da Variola, ele dis-
punha de muitos milhdes de doses de vacina a um cus-
to irrisorio. Mostrei-lhe ainda que, uma vez montada a
logistica da campanha, os custos adicionais de vacinar
contra a variola com pedojet eram minimos. Finalmen-
te, expliquei-lhe o meu plano de «descoloniza¢ao das
vacinasy, que exigia realizar uma campanha inicial para
langamento do PAV e promover a vacinagao de todos e
de todas as idades. Foi dificil, mas convenci-o! [6]
Depois, no plano nacional, foi necessario desenvolver
uma intensa campanha, ndo so6 de mobilizagdo de todas
as estruturas politicas e administrativas do pais, mas so-
bretudo de fazer uma profunda dinamizagao de todas as
forcas vivas da Nagao (que envolveu o proprio Presidente
da Republica e os membros do governo). Foi igualmente
necessario realizar um grande esforgo para a transforma-
¢ao das mentalidades do pessoal de Satde [6].

Para a dinamizagao deste processo utilizaram-se, am-
plamente, todos os meios de comunicagao (circulares,
algumas delas assinadas pelo proprio Presidente da
Republica, entrevistas nos jornais e a radio®, comuni-
cados, etc.) e desloquei-me pessoalmente a todas as
provincias e a um grande nimero de distritos, onde
tomei parte, animei e dinamizei os preparativos da
campanha que, sob a minha direc¢ao e orientagao di-
rectas, tinha sido planificada e organizada. Para alem
disso, enviei também os meus colaboradores no Mi-
nisteério da Satide para esta mobilizagao geral em todo
o pais. Assisti e participei pessoalmente, as primeiras
acgbes de vacinagao em todas as provincias, o que teve
sempre larga cobertura mediatica. Foi gracas a esta
profunda dinamizag¢ao de todas as for¢as vivas da Na-
¢do, que a Campanha Nacional de Vacinagbes veio a
atingir os seus objetivos [6].

Uma grande parte dos nossos parceiros eram inter-
nos. Eram aqueles que nos ajudavam na importante
componente de mobilizagao popular. Eram aquilo que
na altura, se chamavam as organiza¢oes democraticas
de massa: refiro-me a OMM (Organizagao da Mulher
Mogambicana), OJM (Organizagao da Juventude Mo-
cambicana), OTM (Organizacao dos Trabalhadores
Mogambicanos), o partido FRELIMO e as proprias
estruturas do governo, aos diversos niveis [6].

Para assegurar a colaboragao de todos, eu sempre tive o
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cuidado de pedira S. Exa. o Presidente da Republica para
assinar todos os documentos de orientagao para todos os
outros escaloes: despachos, circulares, notas de servigo,
documentos normativos, etc. O impacto de ser o Pre-
sidente da Republica e a0 mesmo tempo Presidente do
Partido a assinar era enorme e isso fazia que essas organi-
zagdes funcionassem e colaborassem bem [6].
Entretanto, de 30 de Outubro a 4 de Novembro de
1975, realizou-se em Quelimane, o I Seminario Na-
cional de Satide que teve como tema principal a «pro-
mogdo da Saude da comunidade pela prépria comunidadey.
Como forma de materializar este principio decidiu-se
realizar as Campanhas Nacional de Vacinagao e de Sa-
neamento do meio [12].

A partir dai comegamos a trabalhar, ja em termos con-
cretos, com as trés agencias (OMS, UNICEF e PNUD)
e, em 14 Janeiro de 1976, iniciou-se a Campanha Na-
cional de Vacina¢do, na Provincia do Niassa, numa lo-
calidade bem ao Norte, proxima do Rio Rovuma. Fui
eu proprio la administrar a primeira vacina. Tres dias
depois, iniciou-se em Cabo Delgado, onde tambem fui
iniciar a campanha. Na semana seguinte, foi na Provin-
cia de Tete, onde também marquei presencga. Depois, as
brigadas de vacinagao, quando acabavam uma provincia,
vinham para outra, mais ao Sul. A tltima regiao a ser
vacinada foi a Cidade de Maputo, s6 no inicio de 1978.
Terminou no dia 2 de Fevereiro de 1978 [6].

A razao deste avango gradual foi porque nao tinha-
mos pessoal suficiente, para vacinar em todo o pais,
ao mesmo tempo. A nossa capacidade em termos de
pessoal tecnico s6 nos permitia vacinar trés provincias
de cada vez. Por isso a campanha durou dois anos, mas
em cada provincia onde ela terminava, comegava logo
o PAV de rotina [6].

E de realar a dificuldade logistica de vacinar com sete
antigenios, trés tecnicas de injeccao diferentes, qua-
tro grupos etarios e ainda algumas vacinas com doses
multiplas, mas mesmo assim a campanha foi levada a
bom termo.

De tudo isto fica claro que o meu objetivo era o mes-
mo da OMS: iniciar o PAV em Mogambique. Mas eu
queria reabilitar as vacinas e precisava duma Campa-
nha Nacional de Vacinagao a preceder a introdugao do
PAV, que constituisse um grande movimento nacional
de mobilizagdo das comunidades para a vacinagao e
por esse meio para a defesa e promogao da sua propria
Satde. E foi isso que aconteceu [6].

No decurso desta campanha, foram vacinadas quase onze

milhGes de pessoas contra a variola, cerca de um milhao
e meio de criangas contra o sarampo, mais de cinco mi-
lhdes de criangas e adolescentes pelo BCG (contra as
complicagoes letais da tuberculose) e cerca de dois mi-
lhoes de mulheres em idade fertil, contra o tétano [6].
Esta campanha veio a ter o maximo sucesso pois que
atingiu uma taxa de cobertura de 97% (calculada pelos
peritos da OMS e UNICEF") no conjunto do pais e 99%
na Cidade de Maputo, o que foi reconhecido pelo Di-
rector Geral da OMS, Dr. Hafdan Mahler, como “um su-
cesso sem precedentes em nenhum outro pais do mundo”[13].
O Dr. Mahler veio a Mogambique, em 1977, e assistiu
a uma parte da campanha, em Mocuba. Ficou muito
impressionado pela positiva, pela forma como o pro-
cesso decorria e com a extraordinaria adesao popular
a campanha. Ele felicitou-se da decisao que tinha to-
mado, pois viu com os seus proprios olhos, como a
populagao estava mobilizada, para defesa e promogao
da sua propria Saude. Ele nao se surpreendeu, mais
tarde, quando lhe foram apresentadas as taxas de co-
bertura da campanha, pelo que ele tinha visto no tere-
no, em pleno desenrolar da campanha [6].

O sucesso desta campanha deveu-se sobretudo ao alto
grau de mobilizacao popular atingido pelas estrutu-
ras da FRELIMO e pelas organizagoes democraticas
de massas, que o Ministério da Satde soube utilizar.
Soubemos construir sobre os aspectos positivos da
tradigdo africana e assim atingimos o nosso grande ob-
jectivo: que a populagao passasse a ver as vacinagoes
como um instrumento de defesa e promogao da sua
propria Saude e nao como uma imposigao colonial ao
servico da Saude dos colonos [6].

Os fantasticos resultados desta campanha mostraram
que fomos capazes de «descolonizar as vacinas» [1].

A nossa maior dificuldade foi explicar as pessoas que
o efeito preventivo de cada vacina ¢ especifico para a
doenca ou as doengas provocadas pelo agente contido
nessa vacina [1].

Os grandes herois desta campanha foram os membros
das brigadas de vacinagao, a Margarida Matsinha, que
sendo na altura uma simples agente sanitaria, assegu-
rou a logistica da campanha, os poucos medicos que se
encontravam nos distritos e os Técnicos de Medicina
Preventiva e Saneamento do Meio, que eram respon-
saveis pela Medicina Preventiva em cada provincia e
que, naquela época, fizeram parte da equipa de imple-
mentagao e de supervisao da Campanha Nacional de
Vacinacao [6].

" Naquela altura, ndo dispunhamos de capacidade técnica nacional para fazer inquéritos de determinagio da cobertura vacinal, pelo que tivemos que recorrer a capacidade

técnica da OMS e UNICEFE.
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O impacto desta campanha foi fantastico. Em primei-
ro lugar, a redugao da taxa de mortalidade infantil e
juvenil e o aumento da esperanga média de vida a nas-
cenga, que se vieram a constatar pelos resultados do
Recenseamento Geral da Populagao (RGP), de 1980.
Estes sdo os dois principais indicadores do estado de
satide duma populagao [6].

Depois os impactos especificos sobre as taxas de mor-
talidade e morbilidade das doengas para as quais se va-
cinou. Assim tivemos uma redu¢do drastica de morta-
lidade pelas complicagbes graves e mortais da tubercu-
lose nas criangas (tuberculose miliar aguda e meningite
tuberculosa em menores de 1 ano de idade), que foi
muito bem documentada na Cidade de Maputo, onde
praticamente estas complica¢oes desapareceram.
Depois a redugao acentuada das taxas de morbilidade
e mortalidade pelo sarampo. Isso foi muito bem do-
cumentado na Provincia do Niassa. Nesta provincia,
no ano da campanha e no seguinte, o sarampo prati-
camente desapareceu. Mas depois tivemos problemas
graves de logistica que atrasaram o inicio do PAV ¢ o
sarampo reapareceu sob forma de epidemia. Logo que
esses problemas se resolveram e o PAV entrou no seu
funcionamento normal, a morbilidade ¢ mortalidade
por sarampo diminuiram, de novo, drasticamente.
Para aléem disso, a Campanha Nacional de Vacinagao
veio garantir a erradicagao da variola [6]. Em Africa,
fomos o primeiro pais a introduzir o PAV.

O PAV foi desenhado para que se obtivesse cobertura
universal, sem discriminagao de qualquer especie. A
campanha foi feita por equipas moveis, que mais tarde
se tornaram nas equipas fixas do PAV. Dada a nossa
fraca cobertura sanitaria, a partir dos postos fixos de
vacinagao do PAV, continuamos a utilizar equipas mo-
veis, para atingirmos as localidades mais afastadas das
unidades sanitarias.

No inicio, o PAV teve muitos problemas de implemen-
tagao (logisticos e organizacionais), que gradualmente
fomos resolvendo. Nos Conselhos Nacionais Coor-
denadores de Satide de 1977, 1978 e 1979, ficAmos
dias a fio, a discutir problemas de logistica e de or-
ganizacao do PAV. Este programa dependia muito de
doagdes, que nem sempre chegavam na altura certa.
Tivemos problemas de excesso de agulhas e de falta
de seringas e vice-versa, e outros do mesmo tipo. En-
fim, a nivel mundial, o PAV era um programa novo,
com grandes exigéncias do ponto de vista logistico e
organizacional, e as agéncias que nos apoiavam (sobre-
tudo UNICEF e PNUD), também estavam a aprender

a gerir um novo programa e enfrentavam dificuldades

Anais do ITHMT

logisticas e organizacionais. Nem sempre tudo funcio-
nava com tanta perfei¢ao, como teria sido desejado,
mas com o tempo, os problemas foram-se resolvendo.
A partir de 1979/80, o PAV entrou em velocidade de
cruzeiro, com taxas de cobertura razoaveis de cerca
de 75%, o que, para um pais com grave déficit de co-
bertura sanitaria era muito bom [6].

Breves notas sobre os anos subsequentes

Mogambique passou por varios periodos de desen-
volvimento, mas igualmente de convulsao social, ao
longo dos 47 anos da sua existéncia como pais inde-
pendente.

Pouco tempo depois da Independéncia, sofreu uma
guerra de destabilizagdo movida pelo regime de Ian
Smith, da Rodésia do Sul, e depois pelo regime do
apartheid da Africa do Sul, com alguns mogambicanos
como seus agentes.

A partir de 1981/82, as consequéncias dessa guerra de
destabilizacio no tecido social comecaram a ser muito
visiveis e isso provocou a sua desorganizagao. Nas zonas
rurais, passou a dominar a inseguranga, os massacres de
civis e a guerra. Uma parte da populagao rural fugiu
para zonas urbanas, em busca de seguranga, mas com
todas as consequéncias socioeconomicas que isso acar-
reta, de desorganizacao do tecido urbano. Este ¢xodo
rural para as cidades atingiu também os profissionais de
Satide. Muitas das unidades sanitarias rurais foram des-
truidas ou vandalizadas e outras deixaram de funcionar,
porque os profissionais de Satde que as faziam funcio-
nar fugiram para zonas urbanas.

Passou a haver grande escassez de unidades sanitarias
rurais a funcionar e relativa pletora de profissionais de
Satde nas zonas urbanas, sobretudo nas principais ci-
dades. As vacinas que nao eram usadas em meio rural
sobravam para as zonas urbanas. Em consequéncia, as
taxas de cobertura vacinal em meio rural desceram para
niveis baixissimos (entre 15 ¢ 20%), com taxas de co-
bertura vacinal em meio urbano a rondar os 100%.

O Acordo Geral de Paz, assinado em 4 de Outubro de
1992, veio trazer a paz ao pais, mas as feridas provoca-
das por cerca de 16 anos de guerra e de instabilidade
social demoraram muitos anos a cicatrizar. A partir de
1995, o Sector da Satde passou a beneficiar, duran-
te cerca de 20 anos, de importantes financiamentos
externos que, embora nem sempre utilizados da me-
lhor forma, permitiram assegurar um financiamento
adequado ao PAV, que viu melhorar as suas taxas de

cobertura, sobretudo em zona rural.
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A prioridade atribuida ao PAV tem também dependi-
do da maior ou menor sensibilidade dos diversos mi-
nistros que se sucederam. As taxas de cobertura vaci-
nal tém oscilado em fungao destes factores.

Contudo, as vacinas do PAV original, juntaram-se no-
vas vacinas. Em 2002, foi introduzida a vacina contra
a hepatite B. Em 2008 foi introduzida a vacina contra
Haemophilus influenzae B (vacina HiB), enquanto a
vacina contra o Pneumococo foi introduzida em 2013,
e a do Rotavirus em 2015. A vacina da rubéola s6 foi
introduzida em Mogambique em 2018 e a da papeira
ainda nio foi introduzida. A vacina contra a infe¢do
pelo HPV foi introduzida, so para raparigas, em 2021
[10]. A introdugao de novas vacinas ndo tem andado a
par com as taxas de cobertura que tém oscilado muito
nos ultimos anos.

Esta introdugao de novas vacinas resultou, em parte, das
pressoes exercidas pelas diversas agéncias internacionais,
sobretudo OMS, GAVI (Global Alliance for Vaccines and
Immunisation) e UNICEF, mas também, em grande par-
te, por propostas do Comité de Peritos de Vacinas (CoPI)
[14] de que fui o grande impulsionador e primeiro Presi-
dente [15], durante os quatro primeiros anos.
Finalmente, umas palavrinhas sobre a fiabilidade de
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