CAP. XII

SAUDE E NUTRICAO

Uma andlise precisa do estado de satde da populagdo africana,
exigiria, como € 6bvio, um inquérito sistematico realizado por especialistas,
inquérito que levasse em consideracio as indicacées fornecidag pelas
autoridades sanitdrias, as condiges de higiene do meio ambiente, as
caracteristicas da alimentacdo, etc. A grande extensdo do nosso questio-
nario e a circunstincia do assunto ter, em data relativamente recente,
merecido especial atencio por parte da qualificada socitloga que colaborou
no inquérito efectuado em 1957 pela Brigada de Prospeccdo de Tumores
Malignos, levou-nos a excluir perguntas sobre as atitudes em relacio as
doengas, a medicina moderna, ds maternidades e hospitais, e, enfim, aos
métodos tradicionais para tratamento das enfermidades. Nio deiximos
de indagar, no entanto, o problema da alimentaco.

Tanto quanto pudemos avaliar pelos elementos consultados, a situa-
Gao sanitaria da populacdo africana urbanizada apresenta, em comparagio
com a rural, aspectos quer desfavoraveis quer favoraveis.

Entre os primeiros estd o facto da maioria dessa populacdo habitar
aquela parte da cidade preferida pelos econdmicamente débeis e caracte-
rizada por uma deficiente infrastrutura sanitiria e higiénica de que
também sdo vitimas os ndo africanos. Um inquérito realizado pela Assis-
téncia Publica entre 109 agregados familiares de europeus, mistos, asidticos
e assimilados residentes no Bairro do Xavane (situado entre a Av. Craveiro
Lopes, a Av. S4 da Bandeira, o Bairro Popular da Munhuana, a linha
férrea e a estrada do Xipamanine) encontrou : 99 % sem energia eléctrica;
88,9 % sem agua canalizada, 99 % utilizando, como cozinha, um alpendre
exterior construido de canico e capim; 76 % dispondo no quintal de um
recinto, cercado a canigo, para banhos e latrina e, enfim, apenas 3,7 %
das moradias possuindo fossa séptica. Em 1962 um inquérito realizado
pelo mesmo organismo entre 596 agregados ndo africanos residentes no
Chamanculo obteve os seguintes resultados : apenas 6,4 % e 11,8 %, res-
pectivamente, viviam em casas de alvenaria e dispunham de energia
eléctrica; 65 % buscavam a dgua em fontenarios publicos ou compravam-na
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aos que beneficiavam de distribuicdo ao domicilio; 97,5 % cozinhavam
num coberto de zinco ou canico no quintal; 97,7 % das moradias nao
tinham fossa, utilizando quer o balde para dejectos removido pela muni-
cipalidade quer o habitual recinto vedado a canico, com coval, recinto
utilizado também para banhos.

Outro factor desfavoravel radica-se na circunstincia de parte dos
subtrbios — a chamada Zona das Lagoas — ocupar uma extensa depressiao
de terreno, sem possibilidades de escoamento, constituida por 12 hectares
alagados e 73 alagaveis. Esta ultima porcao, onde foram edificadas milhares
de moradias incluindo as do Bairro Popular da Munhuana, encontra-se

Banho em 4guas poluidas

sujeita a frequentes inundacdes, dependentes da pluviosidade. Parte deste
pantano vem sendo aterrada com os lixos removidos pelo municipio o que
ndo deixa de trazer inconvenientes, sendo o principal a proliferacdo de
ratos. As aguas acumuladas por largo espaco de tempo, fedorentas e
poluidas pelos lixos e dejectos oferecem condicdes 6ptimas para a propa-
gacao de mosquitos e constituem foco das mais diversas doencas, apesar
dos cuidados das autoridades sanitérias.

Grande nimero de moradias oferecem insuficiente abrigo contra
4s intempéries e encontram-se infestadas de parasitas e roedores, verifi-
cando-se frequentemente a proépria deterioracdo dos primitivos padrdes
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habitacionais das comunidades tradicionais, o que é, sem duvida, respon-
savel por elevado numero de afecgGes respiratoérias.

A ignorancia ancestral em matéria de causalidade das doencas é,
naturalmente, a grande culpada das condigGes actuais. Junod (52, II, p. 457)
lembra justamente : «Possuindo nogdes de anatomia e de fisiologia tdo
restritas e inexactas, ndo é de espantar que os Bantos do sul da Africa
carecam totalmente dum conhecimento correcto da patologia. O seu saber
é, simultaneamente, superficial e supersticioso». No histérico retardo dos
africanos se radica, de facto, o descaso que continuam a manifestar em
relacdo aos mais elementares preceitos de higiene e profilaxia. Os detritos
nio sdo enterrados, encontrando-se por toda a parte montureiras onde
fervilnam moscas. A defecacdo é, frequentemente, feita ao ar livre. Apesar
da existéncia de fontenarios, é, por vezes, usada em lavagens dgua impré-
pria, como acontece em relacdo ao caudal, de proveniéncia desconhecida,
que jorra nos terrenos adjacentes a rotunda onde termina a Avenida 24
de Julho. Tém grande procura as tripas de cheiro nauseabundo que,
transportadas em asininos, sdo oferecidas por vendedores ambulantes.
Grupos de criancas brincam constantemente na lixeira municipal ou nas
4guas estagnadas das cercanias. Bebidas e géneros alimenticios deteriorados
sdo, de tempos a tempos, causa de graves intoxicacdes, como o uputso
consumido durante uma festividade familiar, em principios de Novembro
de 1967, que provocou trés mortes.

Estritamente relacionadas com as sobrevivéncias da cultura tradi-
cional no meio urbano, estdo, naturalmente, as consultas aos tingange (pl.)
(curandeiros que conhecem o valor terapéutico de plantas medicinais) e
aos bangoma (pl.) (médicos-mégicos que recorrem frequentemente & magia
e a praticas exorcistas).

A magia —que demonstra notaveis faculdades de adaptacio as
condi¢bes modernas — guarda muito do seu antigo prestigio e continua
capaz de dar animo e seguranca para enfrentar os perigos ameacgadores
do meio urbano. Nos momentos mais decisivos, como a morte e a doenca,
é na magia que bastantes africanos buscam socorro. Nao é para admirar
que as doencas graves e prolongadas, sobretudo as de origem desconhecida,
sejam atribuidas a praticas de magia negra por parte de inimigos ou rivais.
Esta crenca é responsavel pela preferéncia manifestada, em certas circuns-
tancias, pelos medicamentos e tratamentos magicos. Muito embora seja
reconhecida a eficiéncia da moderna medicina, admite-se a sua impoténcia
para contra-atacar as doencas de origem presumivelmente maégica.
H. Flegg (36), apds o seu inquérito, concluiu ser dificil apurar a medida
em que os doentes africanos ainda recorrem a curandeiros e médicos-
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-magicos; o caracter ilegal das suas actividades di como resultado que
sejam exercidas clandestinamente. Ainda recentemente, em Setembro de
1967 foi condenada a seis meses de prisdo, pelo Tribunal do 1.° Juizo
Criminal, por praticas de medicina ilegal, uma das mais conhecidas
tinganga dos suburbios, Amélia Cumba, que hd mais de dez anos exercia
a sua profissdo. & curioso notar que, no mercado municipal do Xipamanine,
aparecem expostos a venda varios artigos necessarios & actividade meédico-
-mégica. Mas o mais seguro indicio da importancia que no meio urbano
ainda possui a medicina tradicional é fornecida pelo numero de médicos-
-mégicos identificados, s6 na 4rea de Lourengo Marques, pelo comissario
Mério Figueira que ao estudo do problema tem dedicado consideravel
atencdo : recenseou até ao presente um pouco mais de mil, sendo cerca
de 60 % do sexo feminino.

Mais pelo caracter aneddtico do que pelo significado, nio resistimos
a citar as respostas dadas a pergunta «que diferenga encontra entre os
tratamentos do médico e do curandeiro?», apresentada em 1967 pelo
Instituto de Orientagdo Profissional, a 107 pretendentes a admissio na
Escola de Enfermagem dos Servicos de Saude e Assisténcia, todos eles
habilitados com a instrugdo priméria e naturais do Sul do Save:

O médico estudou e cura e o curandeiro nio estudou
e muitas vezes mata . . . . . e e e e 16

O médico preparou-se e receita por medlda 2 5w @ 13
O médico trata aquilo que é veridico; o curandeiro nio
tem fundamento . . . . . . . . . . . . .. 13
Nzo sei se hi alguma diferenca porque nunca consultei
os curandeiros . . . . . . R T TR 11
O médico faz os possiveis por curar; o curandeiro, para
ganhar, faz com que as pessoas fiquem mais tempo
doentes . . . . . e e e e e e e 10
No médico os tratamentos sio feitos cientificamente; no
curandeiro sdo feitos de maneira grosseira e rude .
O médico da receitas e o curandeirondo . . . . . .
O curandeiro nio sabe operar . . . . . . .
N3io responderam . . . . coe . i F B
O médico ndo mente e o curandelro mente ¢ = 5 m &
Nio ha qualquer diferenga . . . . . . . . . . .

WUl GO &

O médico utiliza material limpo; no curandeiro apa-
nham-se infec¢Ges devido a ferrugem . . . . . . 3
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O médico usa aparelho de auscultar e o curandeiro nio
USA v v v v e e e e e e e e e e e e e 1
O curandeiro confia nos deménios e o médico trabalha

com aquilo que aprendeu s ow s s om oy m e 1
O curandeiro diz saber tudo mas, na Verdade nada re-

solve . . . . . 1
O curandeiro pode ter bons remedlos mas nao sabe cal-

cular as doses e mistura as curas com espiritismo 1

O médico trata confiando em Deus e nos medicamentos;
o curandeiro trata confiando sé nas drogas e nos
deuses . . . . . 1

O médico tem em seu poder tudo quanto precisa de
moderno; o curandeiro tem que inventar remédios

O curandeiro nio examina o doente . . . . . . . .

O médico ndo atribui culpas aos maus espiritos . . . .

Os curandeiros tém feiticos e os médicos tém remédios

Nunca fui ao curandeiro porque é pecado . . . . . .

Os curandeiros dio-nos s vezes cura e os médicos nao

o

Segundo uma das conclusdes de H. Flegg, as mulheres nfo recor-
rem, na mesma propor¢io do que os homens, & moderna assisténcia
médica. Uma residéncia mais prolongada no meio urbano ndo resulta,
necessariamente, num recurso mais frequente a esse tipo de assisténcia.
Recordou, justamente, que, entre os homens é muito maior a proporgao
de assalariados e que muitas entidades patronais sdo obrigadas a prestac
assisténcia médica aos seus trabalhadores rurais. Podem encontrar-se
explicaces provaveis do fendmeno citado por aquela sociéloga quer na
inferior posicio social e econémica das mulheres, quer no seu analfa-
betismo e na sua menor integracdo nos valores da técnica e da ciéncia.
Todavia, o grau de influéncia destes factores apenas se pode conjecturar.

Por nosso lado diremos ter observado suficientes indicios de que,
em comparagio com os rurais, as africanas urbanizadas demonstram mais
acentuado interesse pela moderna assisténcia médica : por exemplo, apesar
de em Lourenco Marques residirem apenas 2,3 % de todas as mulheres
de Mocambique que se encontram no periodo fecundo (14 aos 44 anos)
o Hospital Central Miguel Bombarda apresentou por si s6 20 % de todos
os partos registados nas maternidades dos Servigos de Saude e Assisténcia.

As deficiéncias nutritivas representam outro factor desfavoravel,
herdado também das condices ancestrais, onde as fomes eram endémicas,
conforme referimos em outra obra (84). Mesmo nas épocas de abundéncia,
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a alimenta¢do era monétona, com pouca diversidade de géneros, baseada
no milho, na mapira, na mandioca e na batata-doce, produtos ricos em
hidratos de carbono que poderiam satisfazer sob o ponto de vista quanti-
tativo, mas nunca no aspecto qualitativo. Acresce que, nas condicdes
urbanas, certos alimentos tradicionais de maior valor nutritivo deixaram
de ser utilizados quer por nio serem produzidos em escala suficiente que
permita o abastecimento do mercado potencial, quer por terem sido
voluntariamente substituidos por outros considerados mais saborosos e de

Dispensdrio de Puericultura do Bairro Popular de Munhuana

mais facil obtengdo. E o caso das leguminosas, os feijdes conhecidos por
tichumba, nhemba e ticochane tdo ricos em proteinas, vitamina B e sais
minerais. Deixou igualmente de poder contar-se com as ilimitadas quanti-
tades de frutos silvestres como a macudcua (strychnos innocua), a mafurra
(trichilia roka) e a massala (strychnos spinosa). Também se nio pode
recorrer a carne de caca e desses pequenos animais silvestres que, no
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meio rural, forneciam e ainda fornecem um importante contributo de
proteinas.

Na cidade, podem considerar-se como normais trés refeicdes diérias :
matabicho (5,30 as 6,30 h), almoco (12 as 13 h) e jantar (19 as 20 h).
A refeicdo matinal é normalmente constituida por ché, agiicar e pdo ou,
com menor frequéncia, pelas tradicionais papas de milho com acticar.
No almoco e jantar entram dois componentes principais: a farinha de
milho ou o arroz cozido e o caril ou molho, em cuja preparacio se recorre
ao amendoim, peixe, carne, folhas de leguminosas, tomate, cebola, alho
e piri-piri. Na preparacdo da papa de milho, a farinha, depois de hume-
decida, é lancada em &gua fervente, adicionando-se progressivamente até
o conjunto ficar com um grau de consisténcia suficiente para que a
cozedura se processe em boas condicdes. Na preparacdo do arroz, este,
depois de lavado é, em quantidade apropriada, também lancado em agua
a ferver. Apé6s dez minutos despeja-se o liquido em excesso e conclui-se
a cozedura a fogo brando, de modo a ficar seco e solto. Na preparacio
do caril, ao amendoim ou 6leo aquecido juntam-se os condimentos acima
referidos, sendo o peixe, a carne e os vegetais oportunamente adicionados
com uma por¢io conveniente de 4gua. ’

Estas refeicdes ndo sio, todavia, tomadas com regularidade : apenas
13 % dos nossos inquiridos declararam beneficiar de trés refeicdes; 76 %
limitavam-se a duas e 11 % simplesmente a uma. H4 razdes para crer
que a situacio dos seus dependentes fosse ainda menos favorivel. Elevada
propor¢do de individuos afirmaram n3o se alimentar suficientemente
(83 %). Apenas 3% declararam consumir, por semana e por membro de
familia, pelo menos 1 quilo de carne. As caréncias sio especialmente
agudas naquele periodo de pentria em que o saldrio esti prestes a esgotar-
-se ou se encontra completamente esgotado, tornando necessario o recurso
a adiantamentos ou empréstimos.

Apesar destas caréncias ndo se pode dizer que a populacdo africana
se encontre num estado generalizado de subnutricdo. As autoridades
médico-sanitirias pronunciam-se, no entanto, pela existéncia de uma
mal-nutricdo acentuada devida aos desequilibrios dietéticos provenientes
da completa ignordncia do valor energético dos alimentos, exemplificada
pela preferéncia dada aos refrigerantes em detrimento dos lacticinios.

A este propdsito, vamos apresentar as respostas fornecidas pelos
citados pretendentes a4 admissdo na Escola de Enfermagem, a esta per-
gunta : «Que género de alimentacdo prefere?». Fazémo-la em primeiro
lugar porque nfo procurdmos colher elementos sobre as preferéncias
alimentares e em segundo lugar porque as respostas picarescas exempli-
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ficam a frequente inutilidade dos questionarios escritos apresentados aos
africanos. Ei-las, dispostas por ordem decrescente :

Buropeia . . . . . . . . . . . . . ... 26
Mista . . . . . . . . L. oL L0 L0
Hortalicas . . . . s s

Carne, arroz, legumes frutos e e e e
Cafreal . . . . . . . . . . R
Arroz e batata . . . . . . . . . oL o oL L.
Carne . . . R L R
Arroz e papa grossa ¢ W s . s s
Qualquer, desde que nio seja 1nd1gesta

Milho, arroz, pao, carne e fruta

Arroz com feijgo . . . . . . . . . . . .

Nio responderam . . . . . . . . . . . . . .
Hortalica, frutos e carne

Couve, arroz e hortalicas . . . . . . . . . . .
Batata, arroz, mandioca e milho .

Peixe {frito com batata cozida . . . . . . . . .
Sopa, arroz e caril . . . . . e
A que estiver de acordo com o chma :
Fruta . . . . PR P
Alimentacio vegetal batatas e pelxe g w5 w3
Carne, papa e hortalicas e e
Legumes e peixe . . . s @

Sopa de legumes e pastéis de bacalhau ¢ ¥ 5 0m 3 B %
Prefiro uma comida boa ..
Qualquer . . . . . . . Lo Lo oL oL

—
o

e I I I CRFC R S R AU R GURNUC R OU Y SUR S ST LI~ PR B ]

Tanto quanto apurdmos, a situacio alimentar dos africanos resi-
dentes em Lourenco Marques foi objecto apenas de um inquérito sistema-
tico e cientifico, realizado em 1959 pelos servicos competentes. Concluiu-se
que, entre as familias cuja alimentacdo havia sido cuidadosamente anali-
sada, se cifrava em niveis geralmente baixos a quantidade de calorias
consumidas, com agravamento em relacdo as mulheres, aos adolescentes
e as criancas dos 10 aos 12 anos de idade. O consumo de proteinas, embora
também inferior as necessidades normais, situava-se em nivel mais elevado
do que o de calorias, sendo especialmente atingidas pelas caréncias pro-
taicas as mulheres e as criancas. No que concerne o consumo de sais
minerais, notou-se geral deficiéncia de calcio e baixos quantitativos de
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ferro e fésforo. Relativamente as vitaminas apurou-se haver consumo
deficiente das vitaminas A, B, e C em toda a populagdo inquirida. O con-
sumo das vitaminas B, e PP apresentava-se mais satisfatério, situando-se
em nivel ligeiramente inferior as necessidades.

Afigura-se-nos que o problema nutritivo se reveste de considerével
complexidade, ndo sendo as simples observacdes médicas suficientes para
a sua correcta formulacdo e compreensdo. Os seguintes aspectos sociais
e psicolégicos merecem especial atencio :

a) Os celibatarios (cujo numero é, como vimos, relativamente
elevado) tém dificuldade em conseguir quem lhes prepare os repastos;

b) O desinteresse ou a impossibilidade de muitas mulheres culti-
varem a machamba tradicional coloca os respectivos agregados familiares
numa dependéncia total em relacio & economia monetaria, acentuando
o déficite dos orcamentos domésticos e contribuindo para a sub-nutricdo.
A fraccdo dos géneros adquiridos em estabelecimentos comerciais, merca-
dos, tendas e vendedores ambulantes, é muito superior & proveniente das
pequenas culturas ou das remessas enviadas pelos parentes rurais;

¢) As mulheres, quando anseiam libertar-se de parte das esmaga-
doras tarefas que tradicionalmente lhes cabem, conseguem desempenhar
papel importante na modificacdo dos hébitos alimentares;

d) Os homens, alegando que os encargos familiares sdo cobertos
pelo seu trabalho, julgam-se no direito de se alimentarem melhor do que
os seus dependentes, atitude muito generalizada em Africa (46, p. 344);

e) A modificacdo dos gostos e das preferéncias (bolos, doces, ché,
cerveja, refrigerantes) conduz a deficiéncias correntes e a reparticdo
desequilibrada das dietas.

*

Outro factor prejudicial é representado por um ambiente especial-
mente favoravel a patologia hepatica.

A incidéncia entre os africanos do sexo masculino do carcinoma
primitivo do figado é das mais elevadas da humanidade (seis vezes superior
a de Joanesburgo), cabendo-lhe cerca de 50 % de todos os tipos de tumores.
Para apurar as razdes deste fenémeno foi decidido criar a Brigada de
Prospeccdo de Tumores Malignos que, de Abril de 1956 a Abril de 1961,
levou a efeito uma investigacdo sistematica e intensiva entre a populacdo
africana, nio tendo, porém, atingido resultados concludentes. Presente-

Mems Inst. Invest. cient. Mogamb., 9, Série C, 1967-1968



432 A. RITA-FERREIRA

mente suspeitam os micologistas que a ingestdo de alimentos biologica-
mente alterados por um fungo que ataca os cereais, o amendoim e diversas
leguminosas, é responsdvel por este processo de excepcional cancerizacao
hepéatica. O calor e o teor elevado de humidade sdo elementos que con-
correm para o rapido desenvolvimento do referido fungo, variando a
toxicidade com os métodos de colheita, secagem, armazenagem e transporte
do amendoim.

Merece também referéncia o abcesso hepatico provocado por uma
das complicacdes possiveis da disenteria amoebiana. O parasita, normal-
mente indcuo, pode, em casos especiais, assumir comportamento agressivo.
Ignoram-se os factores exactos que condicionam esta mudanga nos habitos
da amoeba, parecendo que as alteracdes da flora intestinal desempenham
papel importante, sendo exacerbadas, pelo calor, a humidade, os inferiores
padrdes sanitirios e as dietas tdo abundantes em glicideos como escassas
em proteinas.

Podemos também aludir a epidemia de hepatite infecciosa que em
1963 se declarou nos suburbios da capital. Doenca desde ha muito endémica
nunca havia assumido, no entanto, tamanhas proporcdes. As autoridades
sanitdrias concluiram que o facto da populagio viver aglomerada e em
condicées de ficil contagio era agravado com o incessante afluxo de
rurais sem passado ou presente de hepatite e, por conseguinte, mais
receptivos a doenca que confere aos infectados uma imunidade segura em
90 % dos casos. Foi considerada de declaracdo obrigatéria a partir de 25 de
Janeiro de 1964, tendo sido registados nesse ano, apenas em Lourenco
Marques, 1049 casos e 44 Obitos.

Por ordem da sua importincia indicamos as dez lesGes principais
em autbpsia encontradas em 2044 africanos falec_idos em Lourengo Mar
ques (92) :

Tuberculose . . . . . . . . . . . . . . ... 429
Carcinoma primitivo do figado. . . . . . . . . . 222
Afecges cardio-vasculares . . . . . . . . . . . 175
Mal-nutricdo e toxicose . . . . . . . . . . . . 156
Neoplasias malignas (nio do figado) . . . . . . . 150
AfeccGes respiratérias, sobretudo pneumonias e bronco-
-pneumonias . . . . . . . . . . . . ... 125
Maldria . . . . . . . L . .. 119
AfeccBes renais . . . . . . . L . . ... L. 94
Meningite purulenta . . . . . . . . . . . . . 94
Politraumatismos . . . . . . . . . . . . . .. 78
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Estas lesbes, por conseguinte, apresentaram-se como principais em
80 % das autédpsias.’

As condigBes que citdimos provocam uma mortalidade indubitivel-
mente superior : da consulta dos elementos estatisticos existentes se infere
que faleceram sete vezes mais africanos (*) do que europeus, embora 0s
primeiros, no conjunto da populacdo urbana, sejam apenas trés vezes
superiores em nimero aos segundos.

No capitulo da morbilidade mental, ha a observar entre os africanos,
além da raridade dos casos de esquizofrenia e de psicose manfaco-depres-
siva, a absoluta predomindncia da epilepsia, dos acessos psicoticos e das
psicoses exdgenas derivadas dos factores desfavordveis do meio como
infec¢es, traumatismos, intoxicacdes, etc. (72) (**).

Estes factores desfavordveis que afectam as condicdes sanitarias da
populacgdo africana vém, no entanto merecendo crescente atencdo por parte
das autoridades competentes.

(*) Ao contrario do que sucede no meio rural, os ébitos sio regularmente
comunicados as autoridades. Ndo é de estranhar que nas estatisticas o concelho de
Lourenco Marques surja com cerca de 1/3 do total dos Obitos africanos registados
em Mocambique.

(**) Esta referéncia as doencas mentais nio é tio deslocada como parece.
E inteiramente erréno considerar como quase inexistentes as doencas mentais entre
os africanos. H4 quem suponha que esta feliz circunstincia se deveria & simplicidade
das culturas tradicionais, & solidoriedade clanica e tribal, ao apoio da familia extensa
e a abundincia de recursos naturais, tudo conduzindo a uma existéncia afectiva-
mente estavel, edilica e sem atritos, no meio de dangas, cacadas e conversas com
os amigos por horas esquecidas, ao redor da fogueira ou do pote de cerveja cafreal.
Essa existéncia paradisiaca seria radicalmente diferente do viver agressivo, angus-
tiado e impessoal das modernas sociedades industriais em que o individuo se sente
constantemente oprimido por mil e uma tensdes derivadas da complexidade crescente
do ambiente social e do equipamento mecanico de que se circunda, aliada a instantes
dificuldades econdmicas que envenenam o dia a dia. '

Ora a verdade é que todos os etnélogos sdo forcados a reconhecer a utopia
desta imagem do «feliz primitivo». O africano vive, na sua comunidade tradicional,
no meio de uma rede complexa e infernal de observéncias, de rituais e de tabus,
sob permanentes ameacas provindas de iracundas e vingativas entidades sobre-
naturais e, o que é pior, sob a constante maledicéncia e inveja despeitada dos
seus familiares e vizinhos. Essa comum peculiaridade das sociedades africanas, as
acusacOes de feiticaria, que levavam a condenar 3 morte e ao ostracismo tantos
inocentes, constitui a prova mais cabal dessas tensdes e desses conflitos.

As particularidades culturais ha a acrescentar uma gama pavorosa de doencas
tropicais que minam a generalidade da populacdo desde a mais tenra infincia e que
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A drenagem da Zona das Lagoas preocupa profundamente a Camara
Municipal mas sé6 podera ser feita quando entrar em execucdo o Plano
Geral de Saneamento da cidade, que, por sua vez, se integra no Plano

de Urbanizacio ainda em fase de estudo. Calcula-se que o primeiro impor-’

tard entre 200000 a 250 000 contos, compreendendo-se nele a construcéo
de um grande colector que lancard as 4guas escoadas, por gravidade,
no Vale do Infulene donde desaguardo no mar, colector que se presume
exigir um dispéndio de 70000 contos, se se incluirem as expropriagoes,
os arruamentos, as obras de arte e os movimentos de terras. Entretanto
procede ao aterro, com lixos, de parte dessa zona pantanosa.

Em 1967 iniciou a municipalidade a remocdo mecénica dos lixos
dos bairros suburbanos, depois de criar locais certos para despejo, acessiveis
3s viaturas e maquinas. Além disso os arruamentos passaram a Ser percor-
ridos por brigadas que com ancinhos recolhem os detritos. Estas medidas

ndo podem deixar de repercutir-se na satde psiquica dos individuos. Sem divida
que também a mal-nutricio milenéria contribui para o aumento das doengas mentais.

Acontecia, no entanto, que nessas sociedades, desempenhavam muitas vezes
os psicopatas fungdes especificas. Eram os que, no meio do temor ou da passividade
geral, caiam em possessdo, ou garantiam possuir excepcionais poderes magicos e
divinatérios, ou se afirmavam capazes de dialogar com os antepassados-deuses, ou
se apresentavam aos parentes aténitos como reencarnacbes de defuntos, ou que
eram considerados como portadores do espirito de animais tutelares, ou se agrupavam
em sociedades secretas de homens-ledes ou homens-leopardos para se entregarem
a préaticas canibalistas.

Nio surpreende que apés um inquérito realizado entre os Yoruba da Nigéria,
dois psiquiatras, um americano e outro africano, hajam concluido que 16 % da
populacio sofria de disturbios mentais. 59 % apresentavam sintomas de anormali-
dade, mas que os ndo impossibilitavam de trabalhar. Apenas nos restantes 25 %
se encontravam ausentes os sintomas psiquiatricos. Ndo sem surpresa, deparou-se
com numerosos casos de depressio.

Estes factos levam-nos a suspeitar que o autor referido no texto baseou as
suas conclusdes nos casos mais graves que chegavam ao conhecimento dos Servicos
de Satde.

Dados os indiscutiveis sucessos obtidos, na cura desses distlrbios mentais,
por determinados médicos-mégicos, ja algures se levantou a questdo da sua utilizacdo
pelos servicos de satide, frisando-se que em tais casos a arma mais eficaz é a fé
que os pacientes depositam no tratamento que lhes é ministrado. E, de facto, numa
experiéncia levada a efeito no hospital psiquidtrico de Aro, na Nigéria, em que
se recorreu ao processo revolucionario de aproveitar os servigos dos chefes religiosos
tradicionais, veio a constatar-se que desempenhavam papel importante na psico-
terapia de certos doentes, com a vantagem enorme de os nio separarem do meio
onde normalmente viviam e de ndo haver, por conseguinte, dificuldades de
readaptacio.

Mems Inst. Invest. cient. Mogamb., 9, Série C, 1967-1968

OS AFRICANOS DE LOURENCO MARQUES 435

encontraram pronta colaboragio por parte da populacdo, conseguindo-se
melhorar o estado de limpeza. Foram assim diminuidas as possibilidades
de doengas de caracter epidémico, sempre latentes na proliferacio desses
focos de infeccdo que constituiam os monturos dispersos por toda a parte
. 'A municipalidade mantém também um servico de remocao domi-‘
c111af1a dos dejectos, por balde, mediante o pagamento duma taxa minima
O niimero de baldes, que em 1951 era de 3524 atingiu em 1966 5268. .

Fontendrio Municipal

‘ Para substituir as centenas de pequenos mercados clandestinos que
se dispersam por toda a parte e cujas condigbes higiénicas sio manifesta-
menfe deficientes, decidiram as autoridades camararias proceder. & cons-
trugdo de oito «mercados rurais», constituidos por ‘pavilhdes cobertos,

c’iotados de. bancas para a exposicdo de géneros frescos e dispondo de
agua canalizada e de sanitirios para ambos os sexos. =~ i

Ainda que su]glta a restricdes durante o verdo, restricies que
anl:retam p{e]u;zos consideraveis a populacio africana, é no fornecimento
e agua potavel que a accdo do municipio mais se tem feito sentir nos

Mems Inst. Invest. cient. Mogamb., 9, Sérfe C, 1967-1968



136 A. RITA-FERREIRA

subtrbios. Para o efeito construiu, embora em nimero insuficiente, marcos
fontenarios onde qualquer se pode abastecer gratuitamente. QO consumo,
que em 1958 foi apenas de 132243 m® atingiu em 1967, 370 843 m®. M’as a
este ha a acrescentar a 4gua adquirida as cantinas. O transporte de agua
entre o fontenario mais préximo e os domicilios é normalmente feito pelas

Remocio mecinica de montureiras de lixo

mulheres e raparigas, com vasilhas transportadas 3 cabeca. Como em
muitas outras regides do Sul do Save, utilizam-se igualmente ba.rits ro.lantes
puxados por um vardo de arame forte. Em 1967 os Servicos .Mx{ni(:lpahzisldos
de Agua e Electricidade iniciaram nos subudrbios a distnb}ngao de agu'c’x
ao domicilio, por meio de um processo inédito e econémico, em que &
utilizada uma conduta de matéria plastica resistente, facilmente montavel
e desmontavel. Pela instalacio de uma torneira, um chuveiro e seis me‘fros
de tubo de 3/4” para ligacdo a referida conduta, cobram aqueles se}'Vlgos
650300 a pagar em 18 prestacdes mensais. A tarifa é de 3§00 o m’. O numefo
de moradias beneficiadas orca pelas cinco centenas. Este sistema de adugao
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considera-se provisério e destina-se a ser substituido por uma rede defini-
tiva logo que as zonas sejam beneficiadas pelo Plano de Urbanizacio.

Digno de nota na profilaxia dos subtirbios é o combate iniciado pela
Campanha de Erradicacdo do Paludismo, o qual produziu excelentes
resultados estabilizando a doenca a um nivel endémico baixo. Em 1966

Transporte de agua em barril rolante

foram examinadas 11261 l4minas de sangue colhidas na cidade, encon-
trando-se apenas 869 impaludados, isto é, 7,7% O. principal problema
com que depara este organismo na sua luta contra a malaria é, natural-
mente, o incessante afluxo de rurais provenientes de 4reas fortemente
infectadas. Na Pousada dos Caminhos de Ferro, habitada por trabalhadores
migrantes, a percentagem de impaludados sobe para 27,8 %. Numa Aarea
rural tipica, como a da Moamba, foram encontrados em 1967 50,7 % de
impaludados. No combate ao mosquito tem colaborado activamente Briga-
das da Delegacia de Saude, com aspersdes de D.D.T. e lancamento de 6leo
queimado sobre 4guas estagnadas.

Em 1968 o Servigo de Luta contra a Tuberculose iniciou a vacinagio
em massa, pelo método B.C.G., da populagdo dos suburbios com idade
inferior a 21 anos; foram distribuidos panfletos explicando os perigos,
forma de contigio e medidas necessarias para evitar a propagacio da
doenca. Desde 1939 que trienalmente se procede & vacinacio anti-vari¢lica
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da populagio urbana. Em 1962 a Delegacdo de Saude tornou obrigatéria
a vacinacdo. anti-poliomielitica para criangas dos 3 meses até aos 14 anos.

Duma maneira geral a populagdo africana urbanizada beneficia do
denso equipamento sanitdrio, quer em instalacdo quer em pessoal, que
se acha concentrado em Lourenco Marques. Em 1966 42,5 % dos médicos
e 30 % dos enfermeiros existentes em Mogcambique prestavam servico no
Distrito de Lourenco Marques. O ntiimero de habitantes por médico era
de 1300 nesse distrito e 16 800 na generalidade da Provincia. Em relacdo
aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, semelhantes indices eram de
500 a 4300. O nimero de parteiras e auxiliares de parteira por 100 000
mulheres no periodo de fecundidade subia a 681 no distrito de Lourengo
Marqueé e era apenas de 18,1 na totalidade da Provincia. O ntumero de
habitantes por cama de hospital era de 90,7 na area da Delegacia de Saude
da capital e de 589,8 na Provincia em geral. No mesmo ano o valor dos
medicamentos, artigos de penso, material, ete. fornecidos pelos Servigos
de Satide foi de 10090 contos nas farmécias do Hospital Central Miguel
Bombarda e de 28915 contos em todos os restantes estabelecimentos
hospitalares da Provincia. Das 69 farmacias particulares existentes em
Mocambique, 39 encontravam-se em Lourenco Marques. Embora os habi-

tantes de Lourenco Marques representem apenas 4 % da populagio total
" da Provincia, ocuparam em 1966 uma parte desproporcionada da assisténcia
prestada pelos Servicos de Satde em todo o territério mogambicano
55,4 % dos exames laboratoriais, 34 % das radiografias, 25 % das operacdes
e 21,5% de partos em maternidades. Estes niimeros englobam doentes
de todos os grupos raciais, cabendo aos africanos entre 70 e 80 %. ’

98 % dos inquiridos por H. Flegg (36), declararam que, quando
doentes, procuravam tratar-se nos estabelecimentos hospitalares dos Servi-
cos de Saude ou em clinicas particulares. Esta sociéloga procurou controlar
a exactiddo das respostas utilizando uma pergunta complementar: se ja
haviam alguma vez frequentado hospitais e, em caso afirmativo, se 2
fizeram voluntariamente. 83 % dos habitantes da «zona médiayn, indepen-
dentemente dos sexos, afirmaram ter recebido cuidados médicos.

No que concerne os aspectos favoraveis do regime nutritivo habitual,
cremos merecerem mencdo especial quer a adopc¢do generalizada desses
elementos fundamentais da alimentacdo europeia que sdo o pdo e o agucar,
quer a sobrevivéncia desses valiosos complementos que, nas condigdes
tradicionais, constituiam as chamadas «bebidas cafreaisy.

Do mesmo modo que o agicar e o arroz, o pio, devido ao preco
acessivel e & comodidade do seu emprego, deixou de ser considerado como
acepipe de luxo ou prestigio, mesmo pelas familias de réditos inferiores
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e, equiparando-se & farinha de milho como alimento basico, passou a ser
usado cotidianamente embora a capitacio do consumo seja reduzida :
cerca de 180 e 130 gramas respectivamente para adultos e menores, de
harmonia com os elementos obtidos pelo nosso inquérito, o que confere
com o numero de pies de 250 gramas diariamente fornecidos para os

Creche de Obra de Protec¢do a Infancia

suburbios, cerca de 120000, segundo informacées prestadas pelo Grémio
dos Industriais de Panificagdo. Dai o alarme provocado em Novembro de
1967 pela decisdo tomada colectivamente pelos cantineiros dos subtirbios
apés um aumento de $10 introduzido no preco do pio pelo mesmo Grémio.
Vendo o seu lucro de intermedidrios diminuido por se encontrar oficial-
mente fixado o preco de venda ao publico, decidiram os cantineiros
desinteressar-se desse ramo de negdcio. Até o incidente ser sanado ficou
a populagdo dos suburbios privada da possibilidade de adquirir pdo nos
estabelecimentos mais proximos da sua residéncia. Também se verificam,
por vezes, outras irregularidades do abastecimento de géneros essenciais
como a referente ao arroz ocorrido em Dezembro de 1958.
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As chamadas «bebidas cafreais» continuam a ser altamente apre-
ciadas até mesmo pelos préprios evoluidos. O Dr. Atouguia Pimenta (76),
que em tempos fez delas um aturado estudo laboratorial, concluil;t,/(/lue
o teor em vitaminas lhes concedia um valor particularmente importante.
Os frutos utilizados na confeccio do ucanhe (Sclerocarya caffa) e do
chicadju (Anacardium occidentale), sdo reservatérios importantes do
complexo B que, por ser soluvel, se encontra em grande quantidade
juntamente com a provitamina A, a vitamina K, etc. A cerveja conhecida
por uputso, confeccionada com farinha de milho, é rica em vitamina C,
que se forma na germinacdo dos cereais. Todo este manancial vitaminico
¢ enriquecido com as leveduras que fornecem quantidades notaveis do
complexo B, vitamina PP, etc. Pena é, por conseguinte, que as duas pri-
meiras bebidas possam ser consumidas apenas durante aqueles periodos
limitados do ano que se seguem & frutificagdo. A repressido policial que
vem sendo feita contra o uso destas bebidas tradicionais é, além de irra-
cional, altamente prejudicial para as condi¢Ges nutritivas da populagdo
africana. A importincia de que se revestiam nas condigbes ancestrais
infere-se dos rituais colectivos kuluma de que se cercava a preparacdo das
primeiras bebidas, rituais que em parte sobrevivem, nomeadamente no
que se ,refe}re ao ucanhe (*).

Para avaliar as relacées que uma destas bebidas — a fabricada com
farinha de milho — possa ter com o problema do alcoolismo, parece-nos
de interesse fazer aqui referéncia a um inquérito de nivel cientifico reali-
zado no pais vizinho (70). A pedido da Camara Municipal de Joanesburgo
que dispde, para uso dos africanos, de diversas cervejarias onde é prepa-
rada e livrevemente vendida a cerveja cafreal, o «South African Council
for Scientific and Industrial Research» efectuou, de 1959 a 1962, por uma
equipa de especialistas, uma série de estudos psicolégicos, nutritivos e
sociolégicos sobre o uso daquela bebida fermentada. Foram, no final,
apresentadas as seguintes conclusdes e recomendagdes :

a) Nio hé razdo para proibir e restringir, com base nos seus efeitos
psicoldgicos e neuropsicologicos, o fornecimento de cerveja
cafreal, a menos que a proibicdo e as restricbes abranjam
também as bebidas europeias, como o vinho e a cerveja
comum;

(*) E curioso notar que, como em certas regides da Metropole, é crenca
popular estas bebidas terem melhor sabor quando bebidas por cabacgas.
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b) As experiéncias efectuadas ndo forneceram provas concludentes
de que o uso da cerveja cafreal produza efeitos directos e
comensuraveis no nivel da eficiéncia profissional;

c) Meio galdo de cerveja cafreal fornece aproximadamente 39 %
das exigéncias didrias de um adulto em proteinas, além de
ser uma fonte aprecidvel de vitaminas do tipo B;

d) As cervejarias municipais desempenham funcdes sociais posi-
tivas como se infere dos seguintes factos:

— bebiam de preferéncia cerveja cafreal a maioria dos homens
que compunham a amostra estudada;

—em comparacdo com os restantes bebedores, os frequenta-
dores das cervejarias municipalis :

— gastavam menos em bebidas,

—faziam menor uso das bebidas alcoodlicas ilicitas alta-
mente toxicas preparadas por determinadas mulheres,

—eram, em menor percentagem, clientes dos estabeleci-
mentos que vendem bebidas engarrafadas, bottle stores;

— As cervejarias municipais atraiam sobretudo trabalhadores
ndo qualificados ou semi-qualificados, tanto do comércio
como das industrias, trabalhadores que as consideravam
como substitutas das libages colectivas do meio tribal ou
que gracas a elas adquiriam habitos novos, j& préprios dos
grupos urbanizados;

— As classes economicamente menos favorecidas dispunham
de poucos entretenimentos, dependendo consideravelmente
das cervejarias municipais para efeitos de recreio;

— As objeccbes das mulheres ndo eram dirigidas contra as
proprias cervejarias mas contra o habito de beber, que
consideravam como atentério das suas funcbes de esposas,
maes e donas de casa.
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