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Vfsla a(jon:' da cidacie de Nampula, Aqui, 0 esrodc sabre 0 SIDA asta praticamente concluido 

a MinistElI'io da Suude vai Ion 
car. denl ro em I,reve, um programa 
nacional d pI ever ao e controlo 
do SIDA (SII,dron I de ImllilOde­
flCiiillcla Adquimlal. uma doenc;a 
que, nas afirmnc;6es do presldente 
~a comlss~o naelol1~1 para 0 SIDA, 
o Ooutor Joao Schw I'Jach, l',lm en-

naeional de preven~ao , de tecqiio e 
notificaGao de casos de SIOA hO 
pais. 

AIM - A comissao ja esta, a 
t rabalhar em conformidade com os 
objectiv~s para que foi criadi).? 

livas que di taralll a sua crjA~:i1 , 
utilizanclo como melQdo d~ lrabillho 
a ueSignal;iio de :3ul,coml sues. 
Dcste modo. dis!1 iJ)lIlI'flm-se tfll'efcrs 
que pelo SIW especlllc idada requB· 
riam a colabora~ao de lecllicos as­
pecialistas , Assim , alal'goD,se a P<Jf­
tic ipac,Eio a OlitrOS quadt'o e apm .. 
fU lidara l11-se mais e mel her os pro .. 

, blem3s, Hoie pratical11erite com to, 
das as stias atribuicoes cumprldas" 
pela ill enos no que diz I'espei to a ' 
'toda a parte leo rica e a luz , das 
e)(periencias internas e internacio, 
nais; ha que ~vdn<;a r para uma fa­
~e de maior e melhor organizac;iio, 
Epor issoque 0 Minist6r,o da $al:l­
cle se encol1tm a trabnlhar 1l0S li lt i-

,mos detalhes para . 0 lanc;amento 
dum progl'ama nacional de' prevell­
"ao e cantrolo do SIDA, Com a en­
trada, em breve, desta , nova fase 

" de' ac~ao rnais directa, mais opera­
cional e mais virildri para 0 ~xte- ' 
rior. havera ' que reestruturar a co' 
missao, redefinfndo 0lltra5 e novas 
atribui<;6e5 de acordo Ilao s6 com 
as diversos' objectivos do progra-

, ma"comocomo cvoluir da 'doen<;a 
a nive! internacional e nacionaJ.: ' 

s 
Servi~o do AIM 

' sao pratir.arnente toclos os paises so na componente educaQiio c 16-
do mundo, Moc;amb!que, no mundo, gico e compreenslvel. se atenocr 
nao constitui uma lIha. E nesta ba- mos ql!e a (mica verdadeira atlna 
se que a direc9ao do Ministerio da que actualmen,e so possul para n-
Sau(le tem vindo a organiz:-ar·s'e no frentar 0 SIOA e a prevenr,iio, C. 111 

sentido de poder, no mais ..curto a prevell(;ao , educac;ilO, Ilretende·se 
espa<;o de tempo e 'de aco:rdo I m '!(I11ar 0 individuo II II colectividlld(. 
os reclirsQs dl] que dispoe, enr ,.en· cym QS cQnhl\C'rnenlos cienUicos 
tar da melhor 'forma possive i ()s que is existem sabre 01 d el1~, de 
varius pl'Oblemc.,s, que ' esta novo modo fI podellllos ser capnZHS de 

·doeri<;a cftloc 'l" 1l()S sell s ,d iv~(, os altel'ar 0& 110SS0S ha~ l tLis eon"" 
flSpcCto5 ~ c;r,n IQ ,'<l ~,dtlca c; iio de Ira- r1ortamentos, (lnlca (<Irina do niiO 

b31haclores (,1.;1 S3ude e do [Jublico virmos a ser Infcctados ou infl-c;. 
paru lI,ma prevenc,:ao ('jue se ,quel' ... taf 0; Iguam, Esta acciio, como :;e 
eficaz da cloen,a; ' detcccao da (;11'· pode depreender, exige.fl ,1!Volve 
cubcao ou exi,stcncin duo virus 'can' a llt.liza~ao de' 1eCIlIr.ns e meios 
introdu9ao de tecnlt::as Inbornto- ,aproptiacfos pMa que u mOllsagolll 
riais , apropriadas, incluin10 neon;- corrj3cla posse sel' pe(cebif!.a. de 
pallhamento de even !lIais ' doen l es modo a trarluzlr S6 num conscien-
, .. Como doen~1l nova e alnda POlit o te e adequauo procedimenlo tie CD-
e nial cOl1hecld.a.' n "10 poe , 1"0- cln ihdivlduo '110 5eio cia COllll !lid.)-
blcll1as serios, ruzao esta que de, de enl gel,,1 Aqul, " 111f! Iln3c50. 
termin:! a neccs5idacle de so ela- as \'scolns "$ Org'I1'7;>c;5e5 De 
borar lim progrema de prevonr,:au lTlocraucns de Mass::ls !'ltr;l citel 
e contralo preci so e bem ciaro, Es· aplll''lS ,,In'II IS, tom 011 lcrall 111',1 
te programa divicle-se em duas par- papel de felevo na Cl)llt l' ll)IJj{;f,,) qlle 
te& essenciuis : lIn1U primeira e ime- p()tl.et·"o dill' a esle proglmnll . 
dial<l, de conhecimenlo da situa­
cao , com identific3t;;iio eventual de 
ensos. Esta esta jci ern curso no 
pil is, Coube 8 0 Instilut(J Nacil)nal 
de Suu(,l,e (INS) a tare fa de cI~sen­
valver os ta par te clo progrnll13 e a 
OMS, flt raves clo projecto espec ial 
para 0 8ID/,\ , a res: Jon s ; ll/ilid<ld~ tie 
apoiClr no fin ilnciament o do masmo, 
quer no que d iz respeit a .0,1 po­
nente de fOnn:H;:aO de quadros na­
cionais. qller na aquisi<;ao de ma­
terial de l<lboral6rio e ,'e~igel1te5 
pHra os estudos Ciue tern qlJ:~ sel' 
(.I,es6nvolvidos, q1.le r m6:>lno I'll ' 
apoiO 1l1g[stico dlvcrso. Clue ":),e 
p I'Ogmmo exig - Como dissemns 
e~t e I rot)t "m" e,a' tll CI ( ~", II 
0<11110 'llj~ .. IV prlllOlp ,I • 

AI f\1 --- Guerani dizar que II 

grama, pel a S1l d'llen:;ao, v Ii illl' 
plicar a criac;an de mn orga) espe. 
cial a envolver vArlos se<:i.II'es? 

AIM - Dos estudos. investiga­
c;5es , e inql1el'itos ja rea lizados. 
(jU8ntos casos de SIDA fur am de 
tectados no pais? 

JS - - Em primeiro IUgM g051al'i 
de me refen l fl tl,efininao de urn 
easo de SIOA , pois ten1:se verWca­
do' e):istir, POT vezes. i:llgulll<1 con 
fusao , Fala-se de UI11 caso de SIDA 
quando um ' individllo preenchl:' rlp.­
tenninados requisitos apresent(\ 
certos sinai:> e sintom<ls da doell' 
I;: a , Por outras palavras, quando llil l 
indlvicl,((o manifesta as CM:lcter;sti. 

, As trllndusoes de sangu_~, quando feitas sem um , prevlo ,exame. 
podern ser cal/sa de prcpagac;ao do SIDA 

, AIM.- Disse que estava, em ela­
bora~o urn , prcgrama nacional ' de 

, _ prevenc;§oe cOl1trqlo dO' 'sIDA. Po-, 
de fornecer rnais , pormenoJ'es,? -

, Dou:ol' joao Schwalbach, ' presi­
, dente da ' ,Comissio NaciOlial 

I , para 0 S~DA ' ' 

t rev ista exclusiva, a, AIM ,ainda nlip 
e caso para grandes afli~oas no 
pais. 

,II,IM - Doutor Schwalbach, pode _ 
dizer-Ilos quando foi cris..tla a coOlis~ 
sao e quais os seliS ' objectiv~s? ' 

JOAO SCHWALBACH ~ A cbl1lis-
, sao naeional para 0 siDA foi f()r: 
mada PO! despacho ministeria l de 
26 de Jun!10 de 1986, tendo em 
conta as recomend a~oes da Or9a­
lli~aGao ¥lfl1dial, da -Sau~ J9~Jll;i) , 
e i.l aderencia o e M09aOlpique, as " 
prcor;lIpar;oes intcn'iaciona}$ qual)- ' ' 
to ('to alastramento desta nova, mor· 
tHI c sexlialmente' transmissivel 
doeng2. Ela e cOl1stituida por oi to 
elementos medicos eSPecialis [a~ 
afectos a dlvCTSOS Sec,tor!'1'S do, ~e r·, 
vi<;o Nacional de S~l1de , (S~S)' 
Foram, fundamenlal mente; tres as 
taretes anibuidas il comissao: a I'e· 
colha -e actuClliiacao de ,informa, " 
c;oes cientfficas sabre 0 SIDA; di· 
fusao dessils inforOlao6es pelo.s 
medicos e. pos teriorl11snte pelos 
trabalhadores da Saude e publico 
e a alabora~o de propostas para 
o ostahe leclmellto ulima estra'll~gia 

, JS - A, comissao realizou a sua 
, primeira, reuniao em Jl1lho de 1936 
e tern ' desenvoivido clivel'sas ac­
c,:6cs com vista 'a atingir os objec-

'JS·- 00n10 icidos ja teil10s co~ 
l)he,~il11el1t\) , ,a doen<;a do_SIDA. es-
ta relacionada com a infeC980 p~lo 
vIrus V.I,H. (Virus de Imunoclefi­
ci'encia HUI118na) ' e atlJ)~Jiu, pela 
sua forma particular de transmis-

Agulhas confaminadas podem set transmissotas do SIDA 

cai')8cifi'u;ao 'det~clli cos 113ciOl13is, ' 
conhecer. a nivel do pais, a magi1i- , 
tude do problem3 , P6demos afir. 
mal' que em Nampula Q estudo es­
ta praticamente r,oncluido e n8 cida-' 
de de Maputo esta na sua fase 
Iniein!. Cnpituis ' provinchfs cOmO 
Tete, Beil'a e Ouelimane cncantrarn­
-se ' numa hise preparatoria ndian, 
tacia e espera-se qi.le ate prlncipios 
de 1988 so tei1ha todo 0 estudo 
hacional 'conclt.iid6, " . 

Ouanto ~ segunda parte tlo pro­
gran'ia, a de Ctll·to P I'8ZO, essa en· 
vo lvera um conju.nto,d ivel·so' e corn-

' pletn~ntm de ' aCl;oes 'e lim\. em 
pr[nplpio , \l tlura9~o lie tres oCi!"co 
allos.' E: de referi r queJios princf· 
p ios de Agosto lima ,equips Clio 
QM'Sdes.locoti-se -a Mapilto· pa~lil' 

, CPn1 tecl1 ico~ do M inisteria d $ a(I­
de, dar corpo ao referido' pl'Ogra­
rna . '0 progl'8l\1,a tera maiat peSo. 
na componente edlJC3t;i:io dos' tra· 

' balhadores d Saude e, fundamen­
. t a!lnente, das poplIla!;oes, ' inc!ulildo 

a investigac;ao operacionAl qUe se 
reSUlTle no fomecimellto de resu l­
tadDS qlle permi tam a tOlnilda de 
declsao raplda de acordo com os 
problemas diagnostiCados, Este pe-

cas 'au 'detet rn lmidas caracteristl­
cas ' prOpr.ias da doellc;Il, Palo C~>Il" 
trMio. existem ou podem existi r In-

"dfvidllos que; estando Int'ectailos 
com 0 virus, nllo apl'esenttll11 estes 
sinais' oU slntoni.i3s da doenc;a e, 
portanto. nao estao nem prov8val­
'mente virao a estar doentes alo 
menos nos pr6xilT1os anO$, Estes 
nao silo casos tie SIDA, embora 
ejam .pol1:adorcs. do virus e. pos· 

Sil Ol set fonles de infeccao. Uma 
parte destes individllos' acnbara, 

i f c dos • Nao ha doentes. mas tecnicos do INS esUio alertados 
para a problema ' 

mais cedo ou mais tarde, par mani­
festor (J doenca. 

AIM - ". E esta a situa4;iio no 
pais? 

JS - 'para responder directd­
mente iI (Jues un coloci;!da, pod ere-

com 0 virus , Mas. COl))O disse. ain­
da sao informa~6es preliminores . 

AIM - Dentro do programa, no 
seu todo. qual e 0 papel quecabe. 
ra ao INS por si · dirigidri? 

JS - Referimos que cada ' sec-

A OMS apolara na aquisi<;ao de matel Ie! de laborat6rio 

moS dizer fwe, ate flO I11nnlen (I e 
elf) acordo com as resultados que 
pol'lsuimos e que sao pre li m i l1 ~tI-e s , 
nao se delectou (linda qualquer ca­
so clfnioo (lutoctolle tle SIDA entre 
os n~cion!lis, ~Ipesar dos tecnicos 
do SerVI!;o Nacionai de Saude 
(SNS) estnrem a!el'tados para 0 pro­
blema, E lie assinol'ar, no entanto, 
tun casa clilllc:o not ifl cado pelo Mi­
nlsteri da Sa(lde ele um medico 
haitiano voluntari'o cl as Nacoes Uni­
das que veio a falecer, vitil118 do 
SIDA, 0 ano passatlo, Os dadus 
epidemiol6< icos dlsponivei6. eillbo­
ra ainda peqllenos, sugerem uma 
balxa Ilrevaf&nCi!.1 de infec<;ao pelo 

y,lrus j1a popula<;ao ni'ot;8IllbiCana. 
EmbOl'1\ em numel'Os, baixos. isto 
,signi flca existlrem ia endlviduos 
mogambicano,S jnfect:!~~.os e , por­
tanto, a confirmacao da cl rcLl laOao 
do virus no o<';s . Pode·se aHt'mar 
ainda que os' resullacJo~ encontra· 
dos em pacientes cOIn doenQoa ve· 
nereas como sifilis e gonorreia 
apont8m para es te 9 r.upo como 0 
mais exposto a infec<;:ao e onde sa 
tem encontrado 0 malot ni"iI11er!) de 
indivrcluos que tiveram contaclo 

tor do SNS tem ou vir,a a ter uma 
parte activa no POI' em pnltic[l as 
acc;6e5 do proqramu, Ao INS, pelas 
suas f"ncocs , coube e cabe desen­
volver Ulna serie de t rabalhos de 
invest iga<;ao que viSil l11 conhecer a 
sitllat;ao de infccGau pelo virus do 
SIDA na poplila<;iio mo<;ambicana 
em gen11 e ein alguns grllpos par­
ticlilares, nomeaciamellte deslocados 
C,~! guen'a, pacientes com doenc;as 
GOXUallllente transmissiveis, Ap6s 
um periodo em que teve que se 

.capacitar elll equipamento, material 
especifico de labornt6rio e na fur­
mac;ao dos seils tecnicos , 0 INS 
cleu ja , illicio a' urn cOlljunto de 
trabalhos de investioa<;ao coin 
!lpOi{) da OMS. Agencia Noruegue­
sa de Ajllda ao Des~lVolvimen(o 
(NORAO) e da Cruz Vernielha da 
Sui<;a , apoio esse que tem possibi- , 
litildo levar a pratica os 'eshJdos 
necessarios nesta prlme'ira tase, ' 

AIM -:- Perante a_ situaoijo ' da 
circulac;ao do virus do SIDA no 
mundo e ja' em 'Moc;ambiClue. que 
medidas devem ser ou estiio s'elltlo 
tomada.s parI,! que S~ possa pi-eve. 
nir a doenc;a? . 

JS - Para alem do tl'l1b<llho -(1 

desenvolver junto dos me'dicos e 
pessoal da Saude c'm geni i, ha que 
privileginr ac~6e~ de ed,ucai;1io no 
que diz respeito a doen<;a e a pppu­
la<;:ao en1 gera;, Com as conheci­
h1entos actuais, sabe.-sequeo SI· 
D nao' ~ transmitido atl'11Ves de 
COnt:.ictos .. ac lil timos, ish) e, alrQ­
ilea de aguQ. , alimelitos, ilisect~ 
all lISO d<?~ meSl'nos objeCl9S , Q , 
Vitu~ e transmltido, basicam~ntEl , 
atrev@s de re lnecos sexualS', trans· 
h ISO€)S de sa rigl:le ou ptodutos S;;I1-
gufneos contarn inados, altaves ' do 
!.lS() de agllh13s ~(mtal11 inad.as, O~I 
duran te fl 9 rllV ide~ 0 11 ' parto de UiYla 
mae lnfectad , pa l'a (1 nado . -A pyf, 
rneira via de transmiSSao, a de reo 
l agoes !;exua/3 . e s~rn chl vida a mais 
frequente. Oaf que seja nesta al"ea 
que se {eoho de tom8r as t!evidas 
prec8ugoes para se eVi tat (I. intec­
t:ao, A iln1it!l <;:iic 'de n'umero d.e par-

ceiros sexuais - aconselha·se a 
reducao ' ao minimo - dimfnui as 

possibilidades de contrair 0 virus 
~o SIDA e tambem ciutras doencas 
sexualmente transmissiveis. Por is· 
so se deve tambem evitar rela(:oes 
sexuais com indivfduos que teiiham 
muitos parceiros. a uso de preser· 
vativos e um meio optima para se 
proteger, protegend.o tambem 0 
parceiro. Estas recomendac6es s50 
tao impo,rtantes, emb'ora ' simples 
aparelltemente, po is um individllo 
saudavel podlil sar ja disseminador 
do virus do SIOA, pelo que se com· 
preende que tais medidas de pre· 
",en<;ao sao de capital e vital utili­
dad.e . A simplicidade destas medi­
das encontrara, na pnHica, diticlll­
dades, visto que acan-eta a mudan-
9a de comportamentos e habitos 
da popula91io nero sempre Meeis 
de se conseguir, mas a tlniea «vaci­
naeao. actualmente possivel para 0 
SIDA sao estas e oLltras Illedidas 
de prevenc;1io . 

'. Ha casos de pessoas infectadas com virus do SIDA 
• Prosseguem em todas as cidades capitais inqueritos 

epidemiol6gicos abrangendo cidadaos que vao de 15 a 
45 anos, popula<;ao considerada sexual mente activa. 

• Dados epidemiol6gicos disponlveis sugerem baixa pre­
valencia de infecgao pelo virus na popuJa<;ao m09am-
brcana , . 

' . Brevemente sera lanc;ado um programa nacional ' de 
prevenc;:ao e controlo do SIDA que" entre outros. inclui 
o uso generalizadci depreserv;;ltivos 

• Vai-se trabalhar 0 programa com a recle sanitaria exis­
tente 

• Prevenc;:ao ou educaC;:8o das popula<,;oes, (mica ((vacina» 
de momento, (mica forma de nao virmos a ser in fecta­
dos ou infectar alguem 

• Nao ha pessoas rn:a.is vulneraveis, nem menos vulneta-
veis para a sua contrac<,;ao ' 

• Individuos infectados conl 0 virLlS do SIDA nao se dis­
tinguem a olho mi, 

• Principais vias de contagio: relac;oes sexuais , semen e 
secrec;oes vagi~ais 
Casos notificados em alguns paises africanos, segundo 

dados extraidos do boletim semanal epidemiol6gico n.O 15 de 
10 de Abril de 1987, revelam que em Angola registaram-se 
tres casos, Malawi (13) , Zimbabwe (57), Africa do Sui (63). 
Zambia (250) e Tanzania (699). 

Deslocados de guerra: ilnpoe·se controla·los, pois podem ser portadores da doen~a 


