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RESUMO

A AMETRAMO ¢ a primeira associacdo de médicos tradicionais de Mogambique,
fundada em setembro de 1990, com o objectivo de verificar a capacidade “cientifica”
dos seus futuros membros, pois que, tal como o referido nos estatutos desta associacio ¢
necessario encontrar critérios que tornem possivel reconhecer os verdadeiros médicos
tradicionais. A AMETRAMO ¢ pois, um encontro de vontades centrifugas,
simultaneamente uma tentativa de controlo por parte do Estado, e um espaco de
reivindicacdo plural dos médicos tradicionais, para os Tinyanga, a Associacdo ¢
imprescindivel como espago de legitimacdo nacional, ao sentirem o risco constante

presente na sua area de atuagdo profissional.

A Medicina Tradicional ¢ a soma do conhecimento, competéncias ¢ praticas baseadas
nas teorias, crengas e experiéncias nativas de diferentes culturas, explicaveis ou nao,
utilizadas na manutenc¢do da saude, na prevengdo, diagndstico ou tratamento de doengas
fisicas e mentais. Este trabalho tem como foco apresentar os resultados de uma
investigacdo sobre os subsidios para a compreensdo da historia da associagdo dos

médicos tradicionais de Mogambique, 1975 a 2004.

Apos a independéncia, a Frente de Libertagdo de Mogambique investiu esfor¢os na
afirmacdo de um governo, descolonizado, popular, democratico e socialista. Seu modelo
de desenvolvimento de base economicista esteve vinculado a construgdo de uma nova
sociedade e nagdo, visando integrar o pais a contemporaneidade, modernizar suas
instituicdes e fortalecer o poder do Estado. Isto exigiu mudancas profundas nas formas
de organizagdo, nos habitos e modos de pensar das pessoas. Na visdo da Frelimo,
algumas praticas, modos de organizacdo social e politica inerente as culturas locais
foram considerados como supersticiosas, um entrave ao desenvolvimento, ao socialismo.
Com base nesta visdo ¢ que o governo desencadeou uma campanha de combate e
proibicdo a algumas praticas e saberes culturais, inclusive aquelas exercidas pelos
médicos tradicionais , chegando a impor-lhes prisdo e exilio, mas em contrapartida,

demonstrou interesse pelo conhecimento que detinham sobre as plantas.

Palavras-Chave: AMETRAMO, Medicina Tradicional.
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CAPITULO -1

1. Introducio
Desde os primordios que o homem existe, tem sido confrontado com problemas de
saude, e sabe-se que a sua atitude em tais situagdes, foi de recorrer ao que a natureza ou
a sociedade lhe oferece com vista a encontrar algo que o ajudasse a resolver, a pratica da
Medicina Tradicional esté intrinsecamente ligada a vida do Homem e das comunidades.
Durante o periodo colonial,a partir de finais do séc. XIX nunca foi definida uma politica
em relacdo a Medicina Tradicional, surgiram iniciativas individuais de investigagao
cientifica da Medicina Tradicional, por serem isoladas e ndo enquadradas em qualquer
programa, o ocidente transmitiu uma visdo reducionista' sobre essas praticas ao
considera-las essencialmente como ndo saberes, ou praticas superficiais e supersticiosas
de tal modo que ficou reduzida as ditas praticas obscurantistas, onde os praticantes da
Medicina Tradicional eram perseguidos.
Durante o colonialismo houve tentativas de supressao da medicina tradicional,
argumentava-se que havia uma necessidade de civilizar a populacdo africana, nas
primeiras décadas da dominagdo colonial houve um esfor¢o no sentido de reprimir o
funcionamento das institui¢des religiosas tradicionais. Os valores sociais e culturais da
populagdo nativa, considerados retrogrados e incivilizados, foram reprimidos na
tentativa de introduzir novos valores ligados ao cristianismo.
O reconhecimento da Medicina Tradicional emerge em Mog¢ambique numa conjuntura
administrativa sociopolitico-colonial sob égide da coroa Portuguesa, marcada pela
continuidade subterrdnea de um discurso onde a oposi¢do entre medicina e magia ¢
reinscrita através da divisao entre a medicina moderna e medicina tradicional.
A medicina tradicional envolve praticas que sdo passadas de geragdo em geragdo, como
o uso de plantas medicinais, rituais e aconselhamento espiritual para tratar doengas.
A Medicina Tradicional ¢ a arte de curar doengas e depressdoes psiquicas usando
substancias vegetais, animais, minerais e outros métodos baseados em conhecimentos
anteriores religiosos, sociais e culturais, bem como conhecimentos atitudes e crengas que

sdo prevalecentes na comunidade tendo em vista a promogao e o alcance do bem-estar

! Reducionismo é a tendéncia de limitar o valor de uma cultura a um seu aspeto parcial.
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fisico, mental e social dos seres humanos e eliminar a causa de doenga e o desagravo.

(Mazive: 5 [S.n., s.d.]).

“Tinyanga que ¢ a forma plural da palavra Nyanga possui origem na lingua Bantu
Changana e ¢ utilizada na regido centro-sul de Mogambique significa Médicos-

sacerdotes, que também sdo conhecidos pelo nome de curandeiros.” (Santana, 2014:3)

Na presente pesquisa pretendo analisar os subsidios para a compreensdo da historia da
AMETRAMO, no periodo pos-independéncia 1975, até a publicagio do Programa
Quinquenal do Governo, 2000-2004.

O Sistema de sautde mogambicano compreende o sector privado e o sector publico, o
Servico Nacional de Saude (SNS), constitui o principal prestador de servigos de satde
convencional a nivel nacional, estes servi¢os cobriam ate 40 por cento da populagdo no
que diz respeito aos cuidados hospitalares, o provimento dos cuidados de saude

primdrios 4 populacdo foi definido como a principal prioridade do SNS.

Devido a fraca rede de cobertura do SNS estimou-se que os restantes 60 por cento da
populagdo utilizavam os servigcos fornecidos pela medicina tradicional, apesar desta
carga assistencial e o reconhecimento implicito da sua importdncia a medicina

tradicional ndo ¢ um servigo oficialmente estabelecido no pais.

Este trabalho esta organizado em capitulos e subcapitulos que visam explicar os assuntos
relacionados ao tema. O Primeiro capitulo que ¢ relativo a introducdo, traz o debate em
torno do titulo a ser desenvolvido, expde o objectivo geral, os objetivos especificos, a
motivagdo, a problematica, e a metodologia que foi usada para a elaboragdao deste
trabalho. No Segundo capitulo, este trabalho traz as politicas coloniais e pos-coloniais
sobre a pratica da medicina tradicional em Mogambique antes da criacdo da
AMETRAMO. No Terceiro capitulo aborda a questdo referente aos antecedentes da
criacdo da AMETRAMO. No Quarto capitulo aborda a questdo referente as politicas do
Estado sobre a pratica da medicina tradicional apos a criagdo da AMETRAMO 2000-

2004.E por fim, o Quinto capitulo que traz a conclusdo que esta pesquisa chegou.



1.1. Objetivos
1.1.1. Geral
e Compreender a historia da criagao da Associagao dos Médicos Tradicionais de
Mogambique.
1.1.2. Especificos
» Descrever as politicas coloniais e pos-coloniais sobre a pratica da medicina
tradicional em Mogambique antes da criagdo da AMETRAMO;
» Identificar os antecedentes da criagdo da AMETRAMO;
» Analisar as politicas do Estado sobre a pratica da medicina tradicional apds a

criacdo da AMETRAMO 2000-2004

1.2. Motivacao

O estudo da compreensdao da histéria da Associacdo dos Médicos Tradicionais de
Mogambique ¢ importante para entender as dindmicas sociais e culturais adoptadas pelo
governo apds a independéncia sobre a pratica da medicina tradicional, além disso, a
analise das politicas coloniais e pos-coloniais sobre estas praticas também langa luz
sobre as consequéncias sociais e culturais da enclosdo desta associacdo no sistema
nacional de satide. Ao explorar como essas politicas moldaram as interagdes quotidianas
entre os diferentes grupos na cidade, ¢ possivel identificar os impactos que as mesmas
tiveram para os médicos tradicionais

O estudo deste tema ¢ do meu interesse pois me permite encontrar respostas sobre como
foi o estabelecimento dos praticantes da medicina tradicional apds a independéncia.

Este estudo pode contribuir para a reflexdo sobre a importancia das autoridades
tradicionais na formacgdo e consolidacdo do Estado a nivel local, sua influencia no
sistema de satde e sobre sua forte legitimidade para uma parte muito significativa da

populagdo rural.

1.3. Problematica
A Associacdo dos Médicos Tradicionais de Mogambique é uma organizacdo que

representa os curandeiros e suas praticas medicinais no pais, eles desempenham um



papel importante na saude e bem-estar das comunidades, muitas vezes complementando
os servi¢cos de saude.

A integracdo da medicina tradicional ¢ o aumento da cobertura dos cuidados de satde,
promogao da colaboragdo e comunicagdo, harmonizacdo e estabelecimento de parcerias
entre o sistema de medicina tradicional € o convencional. A politica da Medicina
Tradicional visa a integra¢do no Sistema Nacional de Saude, de praticas de saude e de
medicamentos tradicionais comprovadamente seguros, eficazes e de qualidade, e na
auséncia desses comprovativos, incentivar e apoiar a sua pesquisa’

A Associagdo se constitui em um o6rgdo regulamentado pelo governo e reline os
curandeiros que realizam atendimentos através de consultas com um oraculo ou
recebimento de espiritos de antepassados e que, para atuarem, necessitam de uma
carteira que comprove sua filiagdo a AMETRAMO. Portanto, neste sentido, a pergunta
que orientou este estudo ¢ a seguinte: Que fatores contribuiram para a cria¢do da

Associagdo dos Médicos Tradicionais de Mogambique?

Conceptualizacio

Meédico Tradicional- é a pessoa reconhecida pela comunidade na qual vive, como sendo
competente para prestar cuidados de saude usando plantas, animais, minerais € outros
métodos baseados em conhecimentos anteriores, religiosos, sociais e culturais, bem
como atitudes e crengas que sdo prevalecentes na comunidade tendo em vista o bem-

estar fisico, mental e social.?

Medicina Tradicional- segundo a OMS, medicina tradicional define-se como sendo a
combinagdo total de conhecimentos e praticas, sejam ou ndo aplicaveis, usados no
diagnostico, prevencdo ou eliminagdo de doengas fisicas, mentais ou sociais € que
podem assentar exclusivamente em experiéncias passadas e na observagdo transmitida

de geragdo em geracdo, oralmente ou por escrito.

2 Resolugdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.131

3 Resolucdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.131
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1.4. Revisao da literatura

Na sua dissertacdo de mestrado, JOZANE (2020) fala dos desafios para a
regulamentac¢do das praticas da medicina tradicional e alternativa no sistema nacional de
saide em Mogambique, a sua dissertacdo ¢ resultante de uma investigagdo no ambito da
Antropologia Social, na sua vertente de Antropologia da Satde e Doenga, o autor
procurou compreender quais os desafios e dindmicas que propiciam para
regulamentacdo das praticas da Medicina Tradicional e Alternativa no campo das
politicas publicas de saude como uma categoria discursiva.

13

No seu terceiro capitulo com o titulo “ Rupturas e Continuidades sobre Medicina
Tradicional em Mocambique mostra os caminhos percorridos para a sua
institucionalizacdo, legitimacilo da AMETRAMO, através do reconhecimento

estabelecido pelo Estado.

O autor argumenta que, ao longo da historia das politicas publicas de saide em
Mogambique, ocorreram avangos € retrocessos nas ac¢oes de saude, devido a interesses
diversos que favoreceram ou ndo o processo de constru¢do de um sistema de saude
publica para a qualidade de vida. Por outro lado, a Associacdo dos Médicos Tradicionais
de Mogambique (AMETRAMO), lutou contra interesses hegemonicos no campo da
satde, conseguindo o seu parcial reconhecimento e insercdo no debate, através do
exemplo de participagdo na Conferéncia Nacional de Saude de 1990, que culminou com

a criacao do Instituto da Medicina Tradicional.

MENESES (2000) em sua obra faz um estudo sobre a relacdo entre a medicina
tradicional, a biodiversidade e a concorréncia de conhecimentos em Mogambique. A
autora examina a tensdo entre a medicina tradicional e a medicina ocidental moderna,
assim como as questdes de propriedade intelectual e direitos autorais relacionados a

esses conhecimentos.

Argumenta que a medicina tradicional é muitas vezes vista como inferior pela medicina
moderna, que € vista como mais avangada e cientificamente comprovada, destaca que a

medicina moderna muitas vezes desconsidera o conhecimento e as praticas da medicina



tradicional, o que pode levar a perda de tradi¢cdes e conhecimentos importantes. Além
disso, a medicina moderna muitas vezes ndo considera as dimensdes culturais e
espirituais da saude e da doenga, que sdo centrais para a medicina tradicional, a qual
segundo ela ¢ uma forma valiosa de conhecimento que deve ser valorizada e preservada,
ndo apenas por sua importancia cultural, mas também por seu potencial na pesquisa

médica moderna.

Em sua obra, MENESES (2004) tem como tema central (a interrogagdo sobre a relacao
dicotomica entre saberes locais e globais), vista através do prisma da evolucdo da
medicina «tradicional», neste trabalho a ideia principal estd centrada no argumento de
que as formas e as praticas de saber ditas «tradicionais» detém realmente um estatuto de
saber legitimo, o qual ¢ reafirmado pela grande afluéncia de pacientes a estes terapeutas.
No caso da medicina, tudo o que ¢ reconhecido como medicina oficial ¢ alvo de apoio
por parte do Estado. Toda a medicina que ndo ¢ reconhecida como «estatal» ¢ tolerada,
mas continua sendo mais frequentemente ignorada, porque pouco permeavel a

imposicoes e controlo por parte da biomedicina.

A autora afirma que, a AMETRAMO ¢, pois, um encontro de vontades centrifugas,
simultaneamente uma tentativa de controlo por parte do Estado (¢ mesmo de alguns
partidos politicos) e um espago de reivindicagdo plural dos médicos tradicionais. Neste
sentido, para os tinyanga, a Associacdo ¢ imprescindivel como espago de legitimacdo
racional, ao sentirem o risco constante presente na sua area de atuagdo profissional,
reprimida por um Estado que defende e promove a biomedicina, discriminando a

medicina tradicional.

MORAIS [S.n., s.d.] Em sua obra, a autora mostra que o sistema de saide implementado
pelo governo colonial portugués contribuiu para inferiorizar as praticas populares de
sauide em Lourenco Marques, renegando-as como conhecimento legitimo, a autora
argumenta que, o processo de colonizagdo portuguesa em Mogambique foi marcado por
subalternizagdo das praticas dos médicos tradicionais, ¢ a emergéncia e conflitos entre
medicina oficial e medicina tradicional continuam postos em territério mogambicano,
argumenta ainda que, da necessidade e imposi¢do do conhecimento ocidental como o

unico legitimo, atores em nome da ciéncia ocidental provocaram epistemicidios: os



epistemicidios que foram perpetrados, em nome da visdo cientifica do mundo, contra
outros modos de conhecimento, com o consequente desperdicio e destruicao de muita da
experiéncia cognitiva humana. A autora entra em concordancia com SANTANA (2018)
no seguinte trecho: A medida em que a medicina oficial baseava-se em outros
pressupostos na concep¢do de saude e doenga, considerava-se a fun¢cdo no nyanga um
atraso civilizacional, podemos aqui fazer ou recorrer ao que SANTANA diz, sobre a

desvalorizagdo das praticas dos Tinyanga.

SANTANA (2018) Fala da experiéncia dos nyanga durante o dominio colonial, este
dominio que implicou a desvalorizagdo dos servi¢os dos Tinyanga e a marginalizagdo de
seu grupo social por parte da esfera publica, expondo seus membros a prisdes, castigos e
confisco dos seus pertences religiosos.De conselheiros politicos, juridico, religiosos e

promotores de servicos de saude, os Tinyanga foram reduzidos a condigdo de feiticeiros.

A autora faz mencdo de algumas formas de manifestagdo que os mesmos encontraram,
pois esses ao serem presos eram tratados como quaisquer outras pessoas sendo eles
pessoas de prestigio em suas comunidades, os mesmos faziam musicas em changana e

cantavam pedido a sua liberdade e insultado.

Destaca a questao da auséncia de Médicas-sacerdotisas, fala da forma como as mulheres
nyanga e ndo nyanga foram enaltecidas em algum momento, e deixa claro que as
mulheres nyanga exerciam alguma funcao de poder nas suas comunidades atuando como
detentoras de normas e valores sociais costumeiros, oferecendo alivio para seus clientes
e promovendo o equilibrio social no agregado familiar e enquanto as mesmas exercem

esse poder estio sujeitas a prote¢ao dos nyanga masculinos.

A autora investiga ainda, entre os anos 1937 - 1988, como Tinyanga, médicos-sacerdotes,
ao sul de Mocambique conseguiram garantir a sobrevivéncia de seu grupo social num
contexto politico de intensas mudangas decorrentes dos processos de colonizagdo e
independéncia em Mogambique, analisando os motivos ¢ as formas de interdicdo que
foram impostas ao grupo de Tinyanga ¢ as estratégias construidas por seus membros

para manter o controlo sobre seus recursos proprios de cura, bem como garantir sua



legitimidade enquanto promotores da assisténcia de satide e bem-estar social e propiciar
seu retorno ao cenario publico.

1.5. Metodologia

Para a realizacdo deste estudo, desenvolveu-se o método qualitativo, foi feito um
cruzamento de fontes, também ¢é feita uma pesquisa com base em documentos
eletronicos e uma pesquisa bibliografica em algumas instituicdes publicas tais como:
Biblioteca central Brazdo Mazula, CEA (Centro de Estudos africanos), ARPAC que ¢
um Instituto de investigagdo Sociocultural, uma instituicdo Publica de caracter cultural e
cientifico, que tem como objetivos investigar, preservar e divulgar o patrimoénio Cultural

da Provincia de Maputo.

Em suma, a elaboragao deste estudo obedeceu a uma pesquisa exploratéria na medida
em que pretendeu buscar maior proximidade com o objecto de estudo através do
levantamento bibliografico, entrevistas a individuos que estejam envolvidos nesta area
de estudo, onde sera necessaria uma pesquisa de campo e analise dos conhecimentos que

possam estimular a compreensao do tema.
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CAPITULO II: POLITICAS COLONIAI E POS COLONIAIS SOBRE A
PRATICA DA MEDICINA TRADICIONAL EM MOCAMBIQUE

Desde os primordios que a pratica da medicina tradicional estd profundamente ligada a
vida das comunidades que habitaram o territorio mogambicano. Esta pratica basea-se no
tipo de organizagdo social e econdmica que caracterizava estas comunidades, pois
inimeros eram os desafios que lhes impunham como as doengas, as secas, as epidemias,

os ciclones e entre outros fendmenos naturais.

Deste modo, para fazer face a estas diversidades os membros destas comunidades
tiveram que adoptar formas de defesa e salvaguarda das suas familias, pelo que as
crengas, os ritos magico-religiosos e outro tipos de praticas foi alguns dos meio por ele
utilizados como forma de relacionamento com o mundo material. Paralelamente, o saber
curativo através da utilizacdo de plantas e de produtos de origem animal e mineral

constituiu uma das praticas que foi passando de geragdo em geracao.

2.1. Politicas coloniais

A partir da década de 1930, o governo da metropole introduziu na politica administrativa
colonial de Mogambique uma serie de mudangas. Essa fase do governo ficou conhecida
como Estado Novo, foi um periodo marcado por muitas reformas legislativas propostas
pelo entdo ministro das Financas, Antonio Oliveira Salazar, cujo principal objetivo foi
reorientar a politica de dominio no ultramar para potencializar ao méximo a produgdo
nas coldnias. Através do Acto Colonial, constitucionalizado na Carta Organica do
Império Colonial Portugués e na Reforma Administrativa Ultramarina, Moc¢ambique
passou legalmente da condi¢do de provincia a de coldnia.

Isso significou a perda de autonomia, mediante o fortalecimento da intervencao direta da
metropole em seu governo por intermédio do ministro das coloniais. Desde entdo, a
politica administrativa tornou-se cada vez mais centralizada e marcada por um cunho
economico-nacionalista, possibilitando a obtengdo de um maior controle dos
funcionarios, dos recursos, da mao de obra e da producdo nos territorios sob seu dominio

(Hedges, 1993:35-80).
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Essas reformas legais tiveram muitas consequéncias, entre as quais a restrigdo de
poderes dos administradores locais, cujo trabalho passou a ser fiscalizado por
funcionarios contratados pela metropole, isso possibilitou a Portugal expandir o seu
dominio antes mais limitado as provincias do sul do Save (Inhambane, Gaza ¢ Lourengo
Marques). As reformas legislativas também regulamentaram as obrigagdes das
autoridades africanas em funcdo dos objectivo econémicos da metropole, incentivaram
reformas no sistema educacional destinado as populagdes africanas e aumentaram a
produ¢do monocultora (algoddo e arroz), com grande agravo da exploragdo do trabalho
dos africanos, sobretudo dos classificados como indigenas, com a Reforma
Administrativa Ultramarina, aprovada pelo Decreto-lei n.° 23, de 15 de Novembro de
1933, onde declara que dentre as competéncias dos auxiliares de administragdo civil nas
colonias portuguesas, postulava que os regedores indigenas hoje régulos) deviam

vivamente opor-se a pratica de bruxaria e de adivinhagdes (Hedges,1993:35-111).

Mas apesar de tudo, em varias zonas do pais, ndo era raro, ver os proprios colonizadores
a consultar um médico tradicional, querendo resolver problemas de saude, e até
problemas de ordem espiritual e social, intrinsecamente ligados a vida quotidiana.

A medicina tradicional foi deste modo relegada a um plano secundario pelas autoridades
coloniais. Neste periodo, a pratica da medicina tradicional continuou sendo considerado
obscurantista e deste modo proibida pela legislagdo na altura em vigor (paragrafo 2 do
artigo 236, artigol2 do decreto-lei n.° 32 171, de 29 de Julho de 1942, Cddigo Penal
Portugués, e artigos 2 € 5 do Diploma Ministerial n.° 78/92, de 10 de Junho)*.

Os Médicos Tradicionais estavam submetidos, como qualquer africano a obrigatoriedade
de trabalho, o facto do trabalho de nyanga ndo ter sido aceite pelo regime colonial
concorreu para a vulnerabilidade da categoria ao trabalho obrigatirio, como suas
atividades ndo eram reconhecidas como trabalho, exerce-las podia constituir crime de
vadiagem. A legislag¢do colonial defendia que o africano tinha o dever de trabalhar e isto
se justificava pela necessidade de conduzi-los a um estado de civilizagdo, por isso os

africanos eram estimulados a se apresentar voluntariamente para trabalhar, caso

4 Resolugdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.131.
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contrario, seriam obrigados a tal. A imposicdo do trabalho como forma de correcdo ja

constava na legislacdo colonial desde finais do século XIX (Santana, 2018: 81).

A dominagdo colonial em Mogambique teve como base a separagdo entre populagdo
indigena e a populacdo «civilizaday, branca e assimilada, criando assim uma dicotomia,
entre a tradicdo e a modernidade, para melhor levar a cabo o seu projeto de colonizagao.
Este panorama tornou-se hostil a religido tradicional e as praticas e crencas associadas a
possessao por espiritos bem como a outros rituais ancestrais, durante este periodo,
houve um esfor¢o no sentido de reprimir o funcionamento das instituigdes religiosas

tradicionais.

Os valores sociais e culturais da populagdo nativa, considerados «retrogrados»® e
«incivilizadosy», foram reprimidos na tentativa de introduzir novos valores ligados ao
cristianismo. A principal incidéncia foi a nivel das praticas ligadas ao culto de possessao
pelos espiritos e a feitigaria, de forma a incrementar as praticas cristds da civilizagdo
ocidental, o império portugués clamava por libertar os nativos do obscurantismo e da
supersti¢do, encorajando a assimilacdo da cultura portuguesa a um determinado estrato
de nativos. Apesar de ndo se ter verificado uma erradicacdo da identificagdo com a
propria cultura, houve, no entanto, alguns mogambicanos que aspiravam a adotar valores

estrangeiros e a tornarem-se portugueses (Honwana, 2003 apud Meireles 2011:21-22).

O estabelecimento do regime colonial em mogambique, implicou a desvalorizacdao dos
servigos dos médicos tradicionais e a marginalizagao do seu grupo social por parte da
esfera publica, com a implantagdo do sistema colonial, o Estado portugués tentaria
eliminar estes terapeutas, desclassificando a sua atividade como se tratando de casos de
supersticdo, magia, como consequéncia, varios curandeiros foram presos e condenados
ao degredo, castigos e confisco de seus pertences religiosos. De conselheiro politico,
juridico, religioso e promotor de servigos de saude, os Tinyanga foram reduzidas a

condicdo de feiticeiros (Santana,2018:71).

5 E considerado retrégado aquele que é aferrado as ideias antigas, portanto inimigo do progresso.
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Regitro de prisoes de Tinyanga (1916-1968)

Provincia Numero de prisdes Tinyanga masculino | Tinyanga feminino
Gaza 19 16 3
Lourengo Marques 6 6 0
Inhambane 4 4 0

Sofala 4 4 0

Tete 4 4 0
Zambézia 5 5 0

Total: 42 39 3

Fonte: Arquivo Historico de Mogambique, caixa 83.

Quanto ao motivos das prisdes, notou-se que o termo feiticaria foi usado para designar
diferentes praticas, como: a venda e administracdo do rapé milagroso(mourrime), atuar
como nyanga na cura por meio das ervas, consulta do oraculo ou transe; ministrar rituais
para fazer chover ou usar o medicamento da prova de ordalio (mondzo ou wanga) para
averiguar acusacgdes de "feiticaria". Houve Tinyanga que foram presos e julgados por
outros motivos, ainda que relacionados aos referidos acima, como: homicidio voluntario,

incitacdo ou crime, envenenamento e ofensas corporais.

As prisoes se intensificaram a partir dos anos 1930, e as penas variaram em quantidade
de anos e local de cumprimento, o prisioneiro poderia ser enviado para o deposito de
sentenciados (cadeia), sujeito a trabalho correcional e, ainda, a sua pena poderia
converter-se em trabalho publico, variando de 2 a 32 anos; o condenado poderia cumprir
a pena na area do distrito de sua habitacdo ou em um distrito distante daquele de sua
morada, havendo casos em que residentes do Sul cumpriam pena no norte (ilha ou

distrito) (Santana,2018:73-74).
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O acesso dos chamados indigenas aos servigos de saide foi durante todo o periodo
colonial cerceado por questdes raciais € sociais, o que implica que o acesso destes
africanos aos servicos de saude coloniais foi bastante precdrio. Mas o nao
reconhecimento, pelo Estado colonial, de praticas populares de cura como saber legitimo
também foi um fator que marcou as politicas de saude, a negacdo da diversidade ¢
inerente ao colonialismo. No entanto ¢ importante pensar que finda a administragdo
colonial em 1975, Lourengo Marques, atual Maputo, continuou sendo palco do conflito
entre medicina moderna ¢ tradicional, devido ao ndo reconhecimento das a¢des dos

Meédicos Tradicionais como pratica medicinal legitima. (Morais: 7)

2.2. Politicas pés-coloniais

Alcancada a independéncia o pais debate-se com crises causadas pelo éxodo colono, o
elevado indice de analfabetismo, crises na producdo, fora essas crises, o governo teria
enfrentado dificuldades na «constru¢do do Homem Novo» que era uma das principais
tarefas do governo.

A Frelimo ndo somente censurou e estigmatizou as atitudes e visdes baseadas em
principios religiosos ancestrais, como as proibiu, a exemplo, das praticas e saberes de
cura exercidos por nyangas além dos ritos de iniciacao, rituais de chuva e averiguagao de
acusacgdes de “feiticaria”. Esta atitude da Frelimo contribuiu de forma significativa para
acentuar a fissura entre a politica de emancipagdo do governo e as praticas culturais da
populagdo. A negag¢do de alguns valores culturais foi motivo para o emprego de
vigilancia, perseguigdes e censura no coletivo, de tal forma que as pessoas passaram a
evitar assumir publicamente sua fé a fim de ndo serem ridicularizadas em publico ou

consideradas como inimigas da revolugio, ou seja, xiconhocas® (Borges, 2001:170-171).

Em funcdo da sua educagdo ocidental e dos objetivos politicos da altura, olhavam as

praticas dos curandeiros como um fenémeno vergonhoso, que deveria ser abandonado

% Xiconhoca, era aquele individuo adverso as politicas da criagio do Novo Homem e das politicas de
desenvolvimento do pais, eram aqueles que negavam a cultura, exploravam o préximo, criavam tumulto e
agitacdo contra o governo no poder. Xiconhoca ndo tinha idade definida, nem sexo, etnia, nem
posicionamento socio -econdmico especifico.
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como condi¢do para a constru¢ao de um conhecimento novo, livre de misticismo ¢ de
obscurantismo.

Nyangas chegaram a ser presos € obrigados a migrar para centros de reeducagdo em
provincias distantes do seu lugar de morada durante o plano do governo chamado
Operagdo Produgdo’, nestes centros, em geral localizados nas provincias de Niassa e
Cabo Delgado estariam dedicados principalmente ao cultivo da terra. Apesar das
medidas da Frelimo, as orientagdes dos nyangas ainda exerciam forte influéncia na vida
dos individuos. Em decorréncia desta importdncia € que as pessoas continuaram
respeitando essa visdo religiosa e fazendo uso desses servicos para resolver os
problemas que as afligiam, ainda que em segredo. Tal atitude era adotada até mesmo por
militantes da Frelimo que durante o dia obedeciam a politica do governo, mas a noite
participavam de suas celebragdes religiosas e seguiam as orientagdes de seus lideres

espirituais( Santana, 2018: 10)

No periodo imediatamente posterior a independéncia anos 70, o primeiro movimento
dos terapeutas tradicionais em Mocambique foi no sentido de obterem mais espaco
publico de atuagdo. De entre os objetivos solicitados por um grupo de médicos
tradicionais @ Comissdo de reestruturacao dos servicos de saude do Governo de
Transigdo, referia-se a necessidade de criar uma Escola de Medicina Tradicional, para
formar mais terapeutas tradicionais, este pedido foi recusado, ja no periodo pods-

independéncia (Santos & Silva, 2004:96).

Na segunda metade da década de 70, a medicina tradicional comegou a ganhar espaco ¢
valorizagdo nas politicas e estratégias de saude no pais, tendo sido criado em 1977 pelo
Ministério da Saude, Gabinete de Estudos de Medicina Tradicional (GEMT), este
gabinete assumia como sua tarefa ndo a utilizacdo dos terapeutas como tal, mas como
objetos detentores de informacdo, ao afirmar que era necessario “depurar os
conhecimentos existente de todas as ideias obscurantistas de que geralmente se

encontram impregnados e assim promové-las a conhecimentos cientificos, a fim de os

7 Operagdo Produgdo foi um programa de redistribui¢do populacional estruturado pelo governo, visando
diminuir o contingente de pessoas nos centros urbanos e, principalmente, arrefecer o problema de
desemprego.
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utilizar em beneficio do Povo”, ou seja, importava “recuperar o conhecimento, mas nao
o Homem, pois que a atitude deste é obscurantista, e fruto da pressao exercida por varios
praticantes da medicina tradicional junto a 6rgdos do Governo e do partido Frelimo, a
Direcdo Nacional de Medicina Preventiva no Ministério da Saude foi encarregada de
criar os instrumentos necessarios para se proceder a recolha e pesquisa de plantas
utilizadas pelos praticantes de medicina tradicional, em meados da década de 80, o
MISAU publicou um catalogo de quatro volumes acerca de plantas medicinais
mogambicanas ¢ a sua utilizacdo no ambito da cura tradicional (Meneses, 2000: p.15 &

Castanheira, 1979.)

A forte dindmica de atuacdo do médico tradicional contrasta com o projeto do Ministério
da Saude sobre a colaboragdo com os praticantes da medicina tradicional, como parte da
sua politica de saude. Pretende-se, alcangar a maioria da populagdo do pais, rural ou per-
urbana, através do estabelecimento de urna vasta rede de unidades e de agentes
sanitarios de base capazes de prestar cuidados de saide elementares, bem como de
promover a saude pela educacao e pela melhoria das condigdes de higiene (Santos &
Silva, 2004:93).

O resultado de tais politicas depende, em primeiro lugar, da participacdo das populagdes
a quem se destina tal politica. E por isso que a Organizagdo Mundial de Saude
recomendava a inclusdo dos PMT nos sistemas nacionais de saude, uma vez que esta
politica concebe as populagdes como parceiros desta campanha, € ndo apenas como
receptores passivos, torna-se necessaria a recuperagao dos elementos que desde ha muito
se encontram directamente ligados a tais praticas dentro das comunidades, os médicos
tradicionais.®

O Estado usou desta justificativa para legitimar o seu interesse pela medicina tradicional,
ao promover um discurso que defende a integragdo da medicina tradicional dentro da
medicina moderna, o Estado e a propria OMS pretendem retirar aos terapeutas
tradicionais o controlo sobre o tratamento nos seus varias matizes da maioria da

populagdo. Ao defender a formalizagao da medicina tradicional em funcao da medicina

8 Idem.
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moderna. a primeira ¢ circunscrita a um conjunto de conhecimentos empiricos, plantas
medicinais, farmacopeias.

Este facto produziu um certo ressentimento condescendente entre os médicos
tradicionais’ «ndo guardamos rancor a eles [praticantes da medicina moderna] mas
queremos também reconhecimento.

Numa altura em que o campo de atuagdo dos curandeiros era severamente limitado, a
recolha de plantas e a discussdo sobre a sua utilidade juntamente com o GEMT e o INIA
constituiam uma das poucas possibilidades para a continua¢do da sua pratica com um

caracter de semi-legalidade.

% O saber do médico tradicional s6 é valido como complementar 4 medicina moderna, o terapeuta
tradicional € visto como aquele que precisa de ser treinado, mas que ndo participa no treino dos médicos
modernos. (Nordstrom, 1991; Cunningham, 1995)

18



CAPITULO III: ANTECEDENTES DA CRIACAO DA AMETRAMO

Desde 1975 que nyangas apresentavam pedidos junto a Comissdo de Reestruturagio de
Saude para fundar uma organizagao propria deste segmento e uma escola. Mas a politica
da Frelimo proibia a institucionalizagdo deste tipo de assisténcia. Contudo, o governo
procurou realizar seguidos encontros nacionais com os nyangas de 1978 a 1981. A
mudanga do governo esteve associada a dois fatores: primeiro, a perda de apoio popular
em consequéncia da crise econdmica e social, as dificuldades no controle da guerra civil
e a quantidade de pessoas que estavam morrendo; Segundo, a necessidade de garantir a

vitoria sobre a guerra que se desenrolava.( Honwana, 2002:173-177).
3.1. Antecedentes

3.1.1. A Guerra Civil

Com a independéncia de Mogambique em 1975, o pais comegou a construir um novo
estado. Entretanto, o novo regime enfrentava varios problemas sociais, dentre os quais a
situacdo econdmica, que se caracterizava por constante decadéncia devido a saida dos
colonos. Esta situa¢do veio a piorar com o inicio de um novo conflito num espago de
apenas um ano. Desta vez ndo se tratava de uma luta pela independéncia, ou seja, entre
colonizadores e colonizados, mas sim uma luta entre 0 novo Governo da FRELIMO ¢ a
RENAMO cujas as causas continuam a ser matérias de debate. Assim, alguns autores
associam as causas a natureza da governa¢ao do novo regime, ao passo que, para outros
¢ a questdo da agressdo externa. No entanto, o certo ¢ que Mogambique voltou a viver

uma nova guerra num espaco relativamente curto (Egero, 1992: 10-34).

A guerra civil mogambicana durou 16 anos (1976-1992), envolvendo o exército
governante da FRELIMO e o movimento da RENAMO.!® A principio, o surgimento da
Renamo caracterizou-se enquanto um movimento estrangeiro, denominando-se

Mozambique National Resitance (MNR) mas depois assume uma versao mais local

(Honwana, 2002: 174-175.)

10 A Renamo foi um movimento de oposi¢do ao governo da Frelimo, responséavel pelo desencadeamento
da guerra civil em Mogambique (1976).
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Na perspectiva da RENAMO, portanto, os argumentos das causas da guerra civil eram
as politicas da FRELIMO de cunho socialista, principalmente as aldeias comunais, os
campos de reeducacdo, a socializacdo da agricultura, a nacionalizagdo de empresas, a
destruicdo das autoridades tradicionais e as execugdes daqueles que estavam contra o
regime. Além desses fatores ¢ preciso levar em conta que as popula¢des movidas pela
necessidade de garantir a sua sobrevivéncia e existéncia social, manifestaram
resisténcias ao abandono das praticas e crencas condenadas ao longo do primeiro

governo (Hultman 2009).

A atencdo do Movimento de Resisténcia Nacional de Mocambique as institui¢des
culturais atraiu aliangcas com as autoridades tradicionais, os régulos, outros lideres ou
ancides ilegalizados e marginalizados pela FRELIMO. Essa atitude receptiva foi a arma
mais eficaz desse movimento contra a Frelimo, embora, as atrocidades praticadas pela
Renamo contra a populagdo em muito contribuiu para a fragilidade dessas mesmas

adesoes.

Diante de tais estratégias, a FRELIMO recuou e mudou sua posi¢do para com as forgas
tradicionais. Percebendo o seu poder e perigo que representava uma alianca com a
RENAMO, a FRELIMO deixou de perseguir ¢ passou a construir um caminho de
alianga que garantiu um papel para as liderangas tradicionais no novo cenario politico e,

de forma mais especifica, um lugar para os médicos tradicionais (Acgolini, 2016: 65).

O governo utilizou as sugestdes dos doadores internacionais ¢ ONG que incentivavam a
descentralizagdo democratica e o emponderamento das comunidades locais para resolver
0s seus proprios problemas e satisfazer suas proprias necessidades. Foi neste clima
politico que os membros do governo comecaram a olhar para os PMT n3o como
delinquentes subversivos, mas sim como recursos humanos locais de baixo custo, foi
ainda no inicio da década 80, que o governo mogambicano demonstrou algum interesse

na cura tradicional. (West,2005 apud:Meireles, 2011:22-23).
3.1.2. Conferéncia de Alma ata

A declaracdo de Alma-Ata foi adotada em setembro de 1978, na conferencia

internacional realizada pela Organizacdo Mundial da Saude, em Alma-Ata (atual
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Almati), expressava a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos de satde ¢ do desenvolvimento e da comunidade mundial para

promover a saude para todos os povos.

Nesta Conferéncia, a Organizagdo Mundial de Saude exortou vivamente aos Governos
dos Estados membros, a dar médxima importancia a esta medicina e integrar praticas
cientificamente comprovadas, para promover sistemas tradicionais de satde, incluindo o
desenvolvimento local de medicamentos tradicionais, cultivo e conservacao de plantas
medicinais, disponibilizando desta forma, uma fonte de cuidados de satde, acessivel as

comunidades, como pode se ver nos pontos 8 ¢ 9 da declaragio:

“Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de
agdo, para lancar e sustentar os cuidados primarios de saude em coordenac¢do
com outros setores. Para esse fim, serd necessdrio agir com vontade politica,
mobilizar os recursos do pais e utilizar racionalmente os recursos externos

disponiveis”.

“Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servigo, para
assegurar os cuidados primarios de saude a todos os povos, uma vez que a
consecugdo da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente
todos os outros paises. Nesse contexto, o relatorio conjunto da OMS/UNICEF
sobre cuidados primarios de saude constitui solida base para o aprimoramento

adicional e a operagdo dos cuidados primdrios de savide em todo o mundo'’.”

Durante esse periodo, a FRELIMO mostrou-se mais tolerante perante as institui¢cdes
tradicionais, nomeando os chefes tradicionais que foram sendo progressivamente
incorporados na administragdo local, curandeiros e adivinhos, passaram a falar mais
abertamente sobre tradi¢do ¢ crengas ancestrais. Instituicdes do Estado como o caso do
Ministério da Saude, mostraram-se mais cientes da necessidade de articular com as

instituicdes tradicionais ligadas a assisténcia médica.

Declaragio de Alma Ata sobre Cuidados Primarios, Alma-Ata, URSS, 12 de setembro de 1978.
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3.2. A Criagao da AMETRAMO

A Associagdo dos Médicos Tradicionais de Mocambique, que se dedica a pratica da
Medicina Tradicional, foi fundada em 30 Setembro de 1990.> A AMETRAMO foi
formada com a aprovacdo do Estado, a Associagdo se constitui em um o6rgao
regulamentado pelo governo e reune os curandeiros que realizam atendimentos através
de consultas com um oraculo ou recebimento de espiritos de antepassados e que, para
atuarem, necessitam de uma carteira que comprove sua filiagdo a AMETRAMO. Nos
anos subsequentes, os administradores do estado e os oficiais de saude reconheceram

nominalmente os membros das associagdes ao longo de todo o pais. (West, 2005).

“A AMETRAMO tem como objectivo resolver os problemas sociais, formar
novos médicos tradicionais, e ajudar na capacitagéo dos mesmos. "

Um dos objetivos desta Associagdo ¢ a verificagdo da capacidade “cientifica” dos seus
futuros membros, pois que ‘“é necessario encontrar critérios que tornem possivel

reconhecer os verdadeiros curandeiros de entre os inimeros charlaties”!*

A Associacdo € necessaria para a certificagdo da sua atividade, onde os seus dirigentes,
através do formalismos burocratico-legais (emissdo de cartdes, diplomas, etc.)
“reconhecem os verdadeiros curandeiros”, separando os dos charlataes. Tal como
defendem os seus estatutos, a formalizagdo desta associacdo prende-se com a
necessidade de reforco da capacidade organizativa dos médicos tradicionais.
A formalizagdo desta associagdo prende-se com a necessidade de refor¢o da capacidade
organizativa dos médicos tradicionais, por forma a granjear mais apoio e assegurar o seu
estatuto social e profissional.
“A AMETRAMO trabalha diretamente com o MISAU, temos recebido apoio
através das capacitagoes de como lhe dar com os nossos pacientes e temos ate
guias de transferéncia. Temos recebido pacientes doentes e antes de comegar

com o tratamento damos guia para a pessoa ir ao hospital, e so tratamos

12 Codigo de conduta da AMETRAMO.
13 Entrevista com a Senhora Ana Paquete Munguambe (Presidente da AMETRAMO), Junho de 2024.
14 Estatutos da AMETRAMO (1991)

22



quando no hospital ndo encontram uma resposta. A partir dai consideramos um

problema espiritual. ”’"°

Para os médicos tradicionais, quanto mais ameacado esta o seu espaco de atuagdo,
quanto mais enfraquecida estd a sua legitimidade tradicional, mais forte ¢ a necessidade
de recorrer a um reconhecimento oficial, recorrendo-se a estruturas legais para reprimir
o tradicional dos outros, o objectivo central da AMETRAMO ¢ a constitui¢do de um
espaco de reivindicagdo social pelo reconhecimento e promog¢ao da medicina tradicional,
objetivo esse que ndo tinha sido alcancado durante a primeira década da sua existéncia

(Meneses,2000:23).

No que concerne a manutencao da ordem publica, as autoridades tradicionais assumem
praticamente o mesmo papel quando comparado com a época colonial, existindo de
novo os denominados tribunais dos régulos, nos quais sdo julgados através do direito
costumeiro pequenos delitos, como roubos, agressdes fisicas que ndo impliquem
homicidios, ¢ tematicas de indole tradicional, tais como acusagoes de feiticaria tal como
no periodo colonial, outros delitos mais graves sdo encaminhados para a policia e

Procuradoria da Republica (Floréncio, 2008).

Hoje em dia a Medicina Tradicional continua a ser uma mecanismo, aparentemente
pouco eficaz, de controle ideoldgico por parte do Estado, para fazer passar as mensagens
politicas e sondar as pressdes sociais. Os técnicos de saude ndo estdo preparados para
conceber os PMT como colegas, quer seja no ambito da pesquisa médica, quer seja na
prestacdo de cuidados de saude. Aceitar isto, representaria uma ameaca ao seu estatuto

de guardides autoritarios do conhecimento da terapéutica e dos recursos vitais. (Meireles,

2011)

O objectivo central da AMETRAMO era a constituicdo de um espago de reivindicagao
social pelo reconhecimento e promog¢ao da medicina tradicional , objetivo esse que ndo
tinha sido alcangado durante a primeira década da sua existéncia. Por esta razdo Em

Abril de 2000, em ambiente bastante conturbado, foi realizada a primeira Assembleia

15 Entrevista com a Senhora Ana Paquete Munguambe (Presidente da AMETRAMO), Junho de 2024
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Geral desta Associacdo. No plano formal, o reconhecimento dos médicos tradicionais
parece passar pela anulacdo da sua legitimidade tradicional, ao reduzir a sua agdo
terapéutica a um conhecimento «puro», de onde se ausenta a sua dimensdo social, na
pratica porém, a legitimidade tradicional permanece. Ao recorrer continuamente a estes
terapeutas para resolver os males de que s3o alvo, os pacientes reafirmam a legitimidade,
o poder e a confianca no saber do médico tradicional. Os prdoprios praticantes estdo
conscientes do seu papel neste processo de controlo social, a organizagdo dos médicos
tradicionais ¢ importante para a conquista de novos espacos de reconhecimento oficial,
num jogo duplo entre a legitimidade tradicional e a racional, espelhando o
aproveitamento, por parte da medicina tradicional, dos espagos de poder criados pelo

Estado. (Santos & Silva, 2004:98-101)
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CAPITULO IV: POLITICA DO ESTADO SOBRE A PRATICA DA MEDICINA
TRADICIONAL EM MOCAMBIQUE APOS A CRIACAO DA AMETRAMO

Apo6s a criagdo da AMETRAMO o governo desenvolveu politicas para a inclusdo da
medicina tradicional no Sistema Nacional de Satide e como forma de reconhecimento e
valorizacao do seu conhecimento e accdo no combate a doenga. No entanto a nossa

pesquisa ira cingir-se no Plano Quinquenal do Governo 2000-2004.

4.1. O Plano Quinquenal do Governo (2000-2004)

O Programa Quinquenal do Governo, considerava como prioridade a expansdo da
prestacdo dos cuidado de saude de qualidade a toda a populagio mogambicana
privilegiando as camadas mais desfavorecidas e preconiza a continuagdo dos esforcos de
pesquisa e valorizagdo da Medicina Tradicional.

Apesar dos esfor¢os do Governo para atingir os objetivos da expansdo de cuidados de
saude de qualidade, o Servigo Nacional de Satde cobria cerca de 40 por cento da
populacdo, sendo grande parte da populagdo assistida pelos praticantes de Medicina
Tradicional.

Reconhecendo este facto, importa estabelecer lagos de colaboracdo entre a satude
convencional e a medicina tradicional e melhorar a qualidade desta refinando as praticas
e conhecimentos e estimulando a realizacdo de pesquisa nesta area. Assim tornando-se
necessario definir a Politica da Medicina Tradicional e a Estratégia de sua
implementagdo, ao artigo da alinea e) do n.° 1 do artigo 153 da Constituicdo da
Republica, o Conselho de Ministros determina que ¢ aprovada a Politica da Medicina

Tradicional e a Estratégia da sua Implementagédo!®.

4.1.1. Estratégias de implementacio

No Plano Quinquenal do Governa 2000-2004, esta preconizado que para atingir o
principais objetivos do governo na area da saude alguns dos pressupostos sdo: continuar
os esforcos de pesquisa e valorizagdo da medicina tradicional, com vista a sua utilizagao

mais segura pelos cidaddos; estabelecer formas de colaboragdo com os praticantes de

16 Resolugdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.131.
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medicina tradicional, principalmente nos programas de promog¢do de satde e prevengao

de doengas.

A institucionaliza¢do da medicina tradicional deve contribuir para alcangar o objectivo
primario de Satde Para Todos, através da otimizagcdo do uso da medicina tradicional.
Assim, a institucionalizagdo deveria incluir o estabelecimento de uma legislagdo e
regulamentacdo da atividade de medicina tradicional, a defesa dos direitos de
propriedade de conhecimento local e das comunidades, alocagdo de recursos adequados,
esses aspactos deviam ser vistos como a formalizagdo da medicina tradicional no

Sistema e Servigo Nacional de Saude!”.

Ainda dentro deste plano seria propriedade do Governo encorajar a organizacao de
organismos profissionais para a medicina tradicional que cuidariam da elaboracdo de
codigos de conduta e de ética, a definicdo de normas e padrdes, identificacdo, registo e a
certificado dos médicos tradicionais qualificados. O governo tinha ainda as seguintes

politicas:

® O Governo deveria advogar a favor da medicina tradicional, divulgando a
informagdo pertinente obre atitudes e praticas positivas e o abandono das mas
praticas, por outro lado devem ser promovidas outras formas de divulgacdo tais
como semindrios, coloéquios que visam debater o valor ¢ o papel da medicina

tradicional;

® O Governo em colaboragdo com os parceiro nacionais € internacionais, fomentaria a
realizacdo de pesquisa que contribuam para melhor conhecimento das praticas
medicas ¢ a validacdo de medicamentos tradicionais, para melhor implementagao
desta politica o governo tomaria iniciativas no sentido de apoiar as instituicdes do
ensino superior e técnico a desenharem atividades de formacao e investigagdo nas

areas de medicina e farmacologia tradicional;

17 Resolugdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.132.
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® O Governo devia adoptar mecanismos que garantam uma compensacdo para as
comunidades rurais e ao praticantes da medicina tradicional, assim como a

promogao de emprego com vista a gerar rendimento a nivel nacional;

® O Governo deveria incentivar a criagdo de escolas para a formacao e educagdo dos
médicos tradicionais e treinar o pessoal de satide em matérias da medicina

tradicional;

® O Governo devia promover dialogo permanente de forma a assegurar a
implementagdo de instrumentos internacionais para identificacdo de elementos
essenciais para o registo do conhecimento da Medicina Tradicional, com vista a
garantir a sua prote¢do era necessario que o governo formulasse leis de prote¢ao de
direitos de propriedade de conhecimento de medicina tradicional, tendo em conta o

conhecimento individuais dos praticantes da medicina tradicional'®.

O papel do MISAU como 6rgao de tutela, seria o de planificar, coordenar e dirigir o
processo de institucionalizagdo da medicina tradicional, para além de mobilizar recursos
para apoiar e facilitar a formagdo de profissionais de saide em matéria de medicina
tradicional.Os sectores da Educag¢dao, Informacdo e Comunicagdo deveriam ser
envolvidos em processo de promocao da cultura e praticas tradicionais, assim como o da
educagao das populagdes, de modo a lhes proporcionar capacidade de fazer as escolhas

acertadas, no que se refere ao uso da medicina tradicional.

18 Resolugdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.133.
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Consideracoes finais

A identidade do sujeito pds-colonial se baseia no mimetismo da cultura colonial, uma
imitacdo que produz uma autoconsciéncia dividida em varias e diferentes identidades. O
cristianismo ndo conseguiu abalar a fé dos africanos em Tinyanga e seus servicos,
sobretudo em momentos de crise, inseguranca e incerteza. Era por meio dessas figuras
que as pessoas tinham acesso ao alivio para seus sofrimentos ¢ era desse universo
cultural que provinham as respostas mais convenientes, eram eles que sabiam lidar com
o sobrenatural e canalizar suas energias para o bem-estar, assim como controlar as forcas

agressoras do oculto por vezes manipuladas por outras pessoas.

Nos anos que se seguiram a independéncia de Mogambique em 1975, a FRELIMO
tentou estabilizar o sistema nacional de satde no sentido de prestar os cuidados médicos
basicos, inclusive, em povoagdes mais remotas. O regime atribuia aos PMT uma
conotac¢do de obscurantistas, cujas praticas primitivas e supersticiosas influenciavam os

planos de “modernizagdo socialista” do meio rural.

A criacao da Associagdo dos Médicos Tradicionais de Mocambique, foi influenciada
pela realidade pos-guerra civil, onde as praticas tradicionais se mostraram essenciais
para o bem-estar das comunidades. O surgimento desta associagdo marca o inicio de um
processo que buscou representar € unir os médicos tradicionais do pais de forma
organizada, e trabalhar em colaboracdo com as autoridades de satide para garantir a

prestacdo de cuidados e culturalmente acessiveis a populagao.

O surgimento, a for¢a e o poder da AMETRAMO na época pos-independéncia justifica-
se por se tratar de uma afirmac¢do como ideologia de combate a uma modernidade
exdgena e sem raizes locais. Quando a “Medicina Tradicional” deixou de ser, mais uma
vez, reprimida, e quando os proprios dirigentes do Estado e de varios partidos passaram
a consultar frequentemente os PMT, a AMETRAMO perdeu parte da sua forca, da sua
inser¢do. Uma das principais razdes de resisténcia, por parte dos praticantes da medicina
moderna, a entrada dos PMT em sistemas integrados de cuidados de saude, prende-se

com o facto destes ultimos basearem as suas praticas nos poderes curativos da possessao
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por espiritos, podendo ainda manipular fatores espirituais nos seus diagnosticos e

praticas curativas.

A AMETRAMO trabalha para garantir o reconhecimento e integracdo dos médicos
tradicionais no sistema de saude, tendo como foco promover e preservar as praticas
medicinais tradicionais no pais, desempenhando um papel importante na saide ¢ bem-
estar das comunidades, muitas vezes complementando os servigos de saude tidos como

oficial.

Em jeito de conclusdo importa referir que, a importancia das autoridades tradicionais
mocambicanas advém do facto de continuarem a desempenhar tarefas fundamentais para
a formacdo e consolidagdo do Estado a nivel local e de terem uma forte legitimidade

para uma parte muito significativa da populacao rural.
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ANEXOS:

Cronologia

Ano Acontecimento

1975 Proclamagdo da Independéncia de Mogambique
1976 Inicio da Guerra Civil

1977 Criado o Gabinete de Estudos de Medicina Tradicional
1978 Conferéncia de Alma ata

1990 Fundacdo da AMETRAMO

1991 Liberalizagdo da medicina privada

1992 Fim da Guerra Civil Mogambicana

1998 Reconhecimento legal da AMETRAMO

2000 Primeira Assembleia geral da AMETRAMO
2000-2004 | Lancado o Programa Quinquenal do Governo
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