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RESUMO

A presente tese tem como objetivo realizar estudos da Geografia Médica e da
Saude, em trés cidades do continente africano, localizados em Angola: Benguela,
Lobito e Comuna da Catumbela, no periodo de 1615 a 1940.

Esta pesquisa promove uma discusséo acerca da Teoria do Complexo Patogénico
da Malaria (elaborada pelo gedgrafo Francés Max — Sorre), como também, atraves
da re — leitura da Antropogeografia (de Friedrich Ratzel). Neste contexto, relato o
olhar do colonizador europeu, que considerava a Malaria nas colbénias um
problema regional — cultural. Exponho a aplicagdo de uma Geografia Médica
imperialista ocidental, que remete a quase extincdo da Medicina local. H4 uma luta
recorrente nestes reinos, para exterminar as grandes epidemias de Malaria dentro
da sua ocupacdo territorial. No século XX, apesar dos avancos bio-tecnolégicos,
ainda prevalece a receptividade e a vulnerabilidade da Maléaria. Ha crise da Saude
Pudblica angolana para controlar epidemias, com a auséncia de uma Geografia da
Saude. Numa retrospectiva do processo historico — social, no periodo acima
descrito, busco um ensaio de forma relativa, uma proposta de reconstrucdo das
relacbes entre o homem, o meio ambiente, e a complexidade patologica da

Maléria na Republica de Angola.

Palavras Chaves: Geografia Médica, Imperialismo, Saude, Malaria, Meio Ambiente

Urbano, Gestao e Planejamento em Saude Publica.



ABSTRACT

The present thesis has objective to carry through studies of Medical Geography of
the Heath, in three cities of the African continent, located in Angola: Benguela,
Lobito and Commune of the Catumbela, in the period of 1615 the 1940.

This research about in such a way promotes quarrel of the Theory of the
Pathogenic Complex of the Malaria ( elaborated for the French geographer Max —
Sorre), as well as, through the re — reading of the European colonized, that

considers the Malaria in the colonies a regional- cultural problem.

| display the application of a Medical Geography imperialist occidental person, who
almost sends the extinguishing of the local Medicine. It has a recurrent fight in
these Kingdoms, to inside determiner the great epidemics of Malaria of its territorial
occupation. In century XX, although the biotechnological advances, still take
advantage the receptive and the vulnerability of the Malaria. It has crisis of the
Angolan Public Health. In a retrospect of the description — social process, in the
above described period, | search an assay of relative form, a proposal of
reconstruction of the relations between the man, the environment, and the

pathological complexity of the Malaria in the Republic of Angola

Word—Key: Medical geography, Imperialism, Health, Malaria, Urban Environment,

Management and Planning in Public Health.
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PREFACIO

A presente tese é resultado de uma longa caminhada, da minha infancia ao

desembarque em Luanda, na capital de Angola.

Descobri um novo mundo e nasceu assim uma paixao pela historia da méae
Africa.

Dos meus antepassados trago a afrodescendéncia, razdo plena para deixar

um legado aos meus descendentes.

FOTO 1: Praia Morena, Benguela.

Fonte: (MANOEL, V., 1995).



“Situada numa planicie de Angola encantadora;
Com fertil e interessante superficie;
Benguela é uma terra acolhedora.
Ali, nascemos e crescemos...
O que mais caracteriza Benguela
Eram os jardins que a embelezavam;
O colorido da Acacia-Rubra;
O sal-agucarado da praia Morena
A vista do cabo sombreiro...
O vasto e verde Vale do Cavaco!
Berco da histéria angolana e de bons costumes
Quem ali nasceu ou viveu;
De Benguela tem sempre uma costela.”
(BALAO, C., 1997-26).



A MALARIA:

... “Originada das palavras mala, “mau”, e aria, “ar”, Malaria foi 0 nome que os
italianos deram a essa doenc¢a quando se convenceram de que surgia do ar
fétido dos pantanhos da campanha. Trés homens tinham sido enviados para
viver nesse umido, ... para provar que a Malaria ndo vinha do ar pantanoso...
nem da agua que todos bebiam, mas das picadas de mosquitos. E ndo era
gualguer mosquito, mas, apenas um tipo, a fémea do anopheles, uma

mosquito que se alimentava de sangue somente a noite...

A Malaria vem atormentando homens e mulheres desde que caminham sobre
a Terra. Quando se estabeleceram em suas primeiras civilizagdes, nos vales
dos rios da Mesopotamia e nas terras que futuramente seriam a india e a
China, a Malaria estava |4, com suas febres terriveis. Durante séculos as
pessoas consideravam 0s pantanos como lugares insalubres, mas, poucos no
curso da histéria acharam que os mosquitos zumbindo pelo ar poderiam ser a

origem da doenca.

Mesmo depois de 1897, quando o inglés que trabalhava na india Ronald
Ross, encontrou o parasita que causava a Malaria no estbmago do mosquitos
anofeles, as pessoas ndo se convenceram. Assim, em 1900, Patrick Manson,
mentor de Ross, e que ha 14 anos acreditava serem 0s mosquitos portadores
da Malaria, enviou esses trés homens para viverem num pantano malarico e

provarem essa idéia ao publico cético, arriscando as préprias vidas.



FIGURA 01: O PANTANO

“Um espirito que surge dos pantanos faz as pessoas da Umida Berry, na Franca,

adoecerem conforme pintura de Maurice Sand em meados do século XIX.”

O germe que provocava todo esse sofrimento fizera um trato com o0 mosquito.
Ele é um parasita, uma criatura que vive a custa de outro. O parasita da
Malaria, conhecido como plasmddio, ndo consegue completar seu ciclo de
vida sem viver parte do tempo nesse mosquito e a outra parte no ser humano.
A fémea do anofele — nome que significa nocivo — ndo pode produzir um ovo
fértil sem um gole de sangue. Essa combinacao entre parasita e mosquito é
um casamento perfeito. O breve periodo de vida de um més para o anofele é o
suficiente para que os parasitas amadurecam no estdbmago do mosquito e se
preparem para infectar uma pessoa. O andfele pica o ser humano infectado
pela Malaria e suga os parasitas que estdo no sangue; 0s parasitas
amadurecem e o andfele ingeta-os de volta em outra pessoa. Como o parasita
depende do anofele, a historia da Maléria é a histéria de como, juntos, essa
pequenina dupla tem interrompido a jornada de tantos seres humanos.”.
(FARRELL, J., 2003, 161-163)
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Introducao

“A ideologia fatalista, imobilizante, que anima o discurso neoliberal anda solta no
mundo. Com ares de pés-modernidade, insiste em convencer-nos de que nada
podemos contra a realidade social que, de histérica e cultural, passa a ser ou a
virar” “quase natural”. (FREIRE, P., 19, 2005).

A presente tese tem como escopo fazer um estudo da Geografia Médica, e a
Geografia da Saude, quando submeto a andlise trés cidades angolanas no século
XX, trazendo como ponto central a tematica o complexo patogénico da Malaria, em
Benguela, Lobito e Comuna da Catumbela em Angola de 1615 a 1940.

A teoria acima citada foi desenvolvida pelo Geografo Francés Max Sorre e
utilizada com certa frequiéncia na Geografia Regional de imposi¢des imperialistas no
campo da salde urbana na Africa. A aplicabilidade antropoldgica desta acéo, ja se
manifestava de forma rotineira e com evidéncias, desde o inicio da ocupagéo
territorial deste pais africano pelos portugueses, e 0S mesmos passaram a ignorar a
Medicina Relacional (curandeiros, feiticeiros e ervateiros) e adotaram uma Medicina
Ontologica (ocidental) em detrimento da gama de conhecimentos dos pretos
(vocabulario do portugués), no reino de Benguela e Angola, entre 1615 (fundacgéo do
reino de Benguela) a 1940, onde a teoria marca sua afirmag&o no governo colonial
de Antonio Salazar.

A teoria do complexo patogénico que apareceu no final do século XIX e inicio
do Século XX, j& era anteriormente usada de forma tempestiva ou mesmo na
aplicacdo empirica da Geografia Médica, desde o século XVII, quando inicia a
extincdo da cultura médica local, por uma hegemonia do poder ultramarino
portugués.

No primeiro capitulo, procurei desenvolver os objetivos da pesquisa, e 0s
seus elementos metodoldgicos, considerando dois tipos de relevancia: a tedrica e a
pratica social em Angola, dando evidéncia para Antropogeografia de Ratzel
apropriada por Max Sorre, através da qual construiria a “Teoria do Complexo
Patogénico”. Retomei o olhar do colonizador europeu sobre a Maléaria, sob o seu
ponto de vista de expositor, ou seja, apresentando as epidemias como apenas um
problema regional-cultural, desta forma, neste contexto, prevaleceu um proposital

esquecimento do fato e que tanto a Europa quanto a Asia, durante muito tempo,
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foram acometidas por epidemias de Malaria constituindo-se, assim, uma Geografia
Médica Imperialista, oportunamente Unica para as tentativas da solu¢do do problema
(na visdo do colonizador “uma barbérie sanitaria”).

Com este raciocinio acumulado nas teses da medicina ocidental, os
colonizadores foram substituindo, aos poucos, 0s conhecimentos historicos
seculares da oralidade Medicinal local, e ancorado na ideologia do Estado,
colocaram em quase extincdo as curas locais. Se bem que, tanto a medicina
ocidental como a medicina da oralidade, possui importantes contribuicbes para a
longevidade humana, tanto é que a resisténcia cultural da medicina nativa
permaneceu-nos diferentes dialetos falados em Angola, ja que publicamente foram
proibidas as conversacdes para transferéncias dos conhecimentos. Se analisarmos
toda a Geografia Regional francesa na Africa no inicio do século XX, as propostas
ideoldgicas eram exatamente essas usadas na colonizacdo portuguesa em Angola,
através de uma leitura atenta na “Histéria do Pensamento Geogréafico da Escola
Francesa”, fica evidenciada tal postura colonial da cura ocidental.

No capitulo dois, contemplei um estudo histérico da Malaria nos primordios
da formacéo dos reinos de Angola e Benguela, bem como, as principais acdes da
Geografia Médica imposta aos indigenas concebida na Medicina da estatistica
cartesiana, que durante muito tempo foi utilizada como instrumento da extingdo do
mal e ndo obteve qualquer resultado concreto na erradicagdo ou controle da Malaria.

No capitulo trés, discorro sobre a importancia das ferrovias, usadas
estrategicamente pelo capitalismo britdnico em “terras” ultramarinas lusitanas, até
mesmo para uma futura ocupacdo ou dominagao capitalista (no caso da Companhia
de Mocambique, em Mogambique) em areas de incidéncias da Malaria ao longo da
ferrovia em construcao.

No principio tudo indicava uma facilidade para chegar ao planalto angolano,
isto para os construtores ingleses. Contudo aos poucos, a situacdo modificou-se, 0s
entraves como a malaria e outras doencas intensificaram na medida em que os
construtores desmatavam as florestas para o avanco dos colonos, e a expansao da
ferrovia. Consequentemente, o dominio territorial lusitano, cujo império se
encontrava em dificuldades financeiras, e sem forcas para promover politicas de
saude publicas, quase inviabilizou as pretensdes de uma forte exploracdo de

Angola.
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Desta forma, os proprios imigrantes que se aventuravam em terras angolanas
tiveram grandes frustracbes em suas perspectivas de enriquecerem nestas
empreitadas devido ao paludismo nas zonas epidémicas de Benguela. Muitos nao
voltaram para sua terra natal. Acabaram falecendo por epidemias de malaria ou
outras doencas da regiao.

A partir deste episédio, surgem as tentativas de encontrar terras no planalto
central angolano que ndo fossem infestadas pelo vetor da Malaria e/ou Paludismo,
inclusive, apelando para as politicas de inclusdo de uma Geografia Médica,
ideologicamente pensada pelo Estado a fim de ndo despertar cobicas dos outros
paises, e assim, mostrar que o Estado Salazarista estava unido e forte, num novo
Portugal, onde tudo permanecia sobre o “pleno controle” do Estado, principalmente
reforcado pelo nacionalismo ufano de Ant6nio Salazar que tinha na Geografia
Médica atitudes de dominacdo e descaracterizacdo antropoldgica das identidades
médicas dos povos.

No capitulo quatro, discuto a epidemiologia social de Angola durante a guerra
civil e no pdés-guerra, conjuntamente com o Projeto de Reabilitagdo Urbana e
Ambiental das Cidades de Lobito, Benguela e Comuna da Catumbela; cidades
estas, conurbadas, na Provincia de Benguela. Cidades que nunca tiveram um ligeiro
dominio das epidemias, pois ndo houve continuidade das agfes sanitario-ambientais
propostas no Projeto, até mesmo porque faltou vontade politica e quando nédo se
tem vontade politica ndo ha orcamento que resista mesmo que direcionado as acoes
favoraveis ao bem — estar social das comunidades.

Alias, foi através desse Projeto de intervencdo sanitario-ambiental, que
nasceu o meu interesse pela pesquisa, talvez, numa tentativa de buscar as falhas de
sustentabilidade do mesmo.

Durante o estudo de viabilidade do Projeto, mesmo conhecendo o0s
problemas de vulnerabilidade e reciprocidade da Maléria, as “epidemias de Malaria”
ndo foram contempladas, ficando as mesmas fora da intervengdo. Nao adiantaria
intervir diretamente na Malaria sem atacar sua principal causa: o saneamento—
ambiental. Sendo assim, haveria necessidade de um Projeto especifico, somente
para discutir as epidemias de Malaria, na provincia de Benguela. Porém, no campo
de atuacdo sanitario-ambiental, com a construcdo de latrinas, a revegetacao, o
tratamento de agua, a coleta de residuos solidos, a construcdo da Vala do Coringe e

a melhoria das aguas pluviais - a resposta foi satisfatéria no final do Projeto.
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Num pais que se acostumou a viver constantemente sob uma epidemia social
(fome, guerra, mortalidade infantil, endemias, epidemias), coube ao “Poder Local” *,
assunto efetivamente raro, uma ajuda substancial para execug¢éo do Projeto.

Assim, discuto o Projeto no seu lado positivo e negativo para a melhoria da
saude ambiental das cidades, entre 1995/1997, tematica da minha dissertacdo de
mestrado em Economia Politica, no Programa de Economia da Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo.

No ultimo capitulo da presente tese, relato atraveés da teoria maxsoreana, a
real dificuldade da Saude Publica angolana, em controlar suas epidemias; nao
somente a Maléaria, como também, a Colera, a Tuberculose e tantas outras,
ignorando uma Geografia da Saude capaz de proporcionar aos cidadaos
possibilidades fundamentais para a préatica perfeita de saude fisica e mental, e
concomitantemente, atingir metas de diminuicdo da morbidade e mortalidade pelas
epidemias vigentes.

Identifico em Angola uma Geografia Médica maxsoreana, ainda intocavel, ou
seja, da Saude Publica regionalmente de acordo com epidemias vigentes, ao invés
de implantar uma Geografia da Saude.

Sugiro que a Medicina Ontologica Publica trabalhe em harmonia com a
Medicina Relacional, renascendo assim, através da populacdo, o prazer de transmitir
democraticamente seus conhecimentos da terra; sem que esta seja coagida pelo
capitalismo da industria farmacéutica, que oferece muitos medicamentos e poucas
solucdes efetivas que afetem democraticamente a sua comunidade, na qual hoje em
dia, o cidaddo angolano entra em Gbito por ndo possuir aproximadamente US$ 3,00
(trés dolares), para adquirir o medicamento.

Proponho algo parecido com o programa de HIV-SIDA do Brasil nas reais

capacidades de intervencdo, ou seja, atuando em Programas de Prevencdo da

! A questéo do Poder Local é um dilema histérico nas comunidades tradicionais africanas que
tem & justica ancoradas nos valores tradicionais do Direito Consuetudinario (baseados na tradicao e
na cultura dos seus povos). “No caso de Angola, a figura dos Sobas” (lider tradicional), é sujeito
importante nas comunidades de outrora, 0 seu poder deixou de ter relativa importancia perante o
Estado Constitucional. “Em Angola, o Estado tomou todos os poderes, além do politico. A grande
burocracia ndo permite uma gestdo das comunidades nas suas prioridades basicas. O Projeto de
Reabilitagdo Urbana e Ambiental de Lobito, Benguela e Comuna da Catumbela, redescobriram o
poder local”. (Manoel, 1999, p. 139).
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doenca, mesmo que tais politicas de Saude Publica confrontem as multinacionais
farmacéuticas. Como por exemplo, o tratamento gratuito promovido pelo Governo
Brasileiro (para todas as camadas sociais).

A implementacdo e o conhecimento real da Geografia da Saude angolana,
integralizando todo o sistema da Saude Publica na atencdo da saude primaria em
todo o seu territério, além de um sistema de vigilancia epidemiolégico eficiente nas
informacdes de Cabinda ao Cuneme, poderiam levar os técnicos da area de saude
encontrar saidas epidemiolégicas eficientes no controle da Malaria.

A inovacdo da Saude Publica requer estudos de uma “Nova Geografia da
Saude” com conhecimento preciso de vigilancia epidemiologico, através de
Programas Sanitario-Ambientais, pois ndo basta socorrer a populacdo localmente e
repetir a centenaria Geografia Médica maxsoreana. E para que isso ocorra, também,
é fundamental que haja parcerias com empresas publicas, privadas e organizacbes
nao governamentais. Pois, unindo esforcos que o0 sucesso € atingido com mais
eficacia. Angola como todos os paises do planeta devem manter-se atentos ao
retorno das grandes endemias mundiais, como o0 aumento da proliferagcdo dos
vetores andfoles, ja que a malaria esta diretamente associada aos problemas socios

- ambientais do mundo p6s-moderno.
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1. Objetivos e HipoOteses

Esta pesquisa busca a compreensdo geopatolégica da Malaria na Teoria do
Complexo Patogénico de Max Sorre? nas cidades de Lobito, Benguela e Comuna da

Catumbela. A sua principal hipétese® é apontar a aplicacéo desta Teoria, entre 1615

% Grifo meu: na obra “Les fondements de la géographie humaine”, em cujo primeiro tomo Max
Sorre langou as bases tedricas de uma Geografia Médica, ficou abordado os elementos das relacdes
entre a doenga, o homem e o meio fisico. O complexo patogénico ampliou a explicacdo das
patologias, onde o agente causal da doenca, seus vetores e 0 meio natural sdo os seres capazes de
mudar o estado clinico do homem, subordinado a atividade humana na medida em que o mesmo
transforma o espaco ecoldgico através do seu “género de vida”.

Max Sorre, fala em trés complexos; o malarico, da peste, e da doenca do sono (doencas
comuns no continente africano). O complexo tem sua vida prépria, sua origem, seu desenvolvimento

na relacdo do homem e o meio natural, onde repousa os vetores com hospedeiros.

® Grifo meu: Partimos da hipotese de que a adesé@o a Teoria do Complexo Patogénico da
Malaria (formulada pela Geografia Médica francesa de Max Sorre), adotada no reino de Benguela e,
posteriormente, na Angola (atual, Republica de Angola e Provincia de Benguela) entre 1615 e 1940,
continua influenciando o pensamento e as politicas de saude naquelas regifes até os dias de hoje.
Consideramos que tal adesdo contribuiu negativamente para o controle da malaria nas regides em
estudo.

Decorrente desta primeira hipdtese desdobrada postula uma segunda hipotese: a substituicao
daquele modelo tedrico exarado na Geografia Médica, por modelos saidos da perspectiva da
Geografia da Salde (que postula um modelo holistico) poderia levar a uma supera¢do do quadro
epidémico da malaria (ou paludismo).

A partir destas hip6teses postulamos alguns objetivos para esta tese:

Objetivo_principal: este estudo busca elementos para questionar as politicas de salde

impostas no passado e continuados hoje na Republica de Angola, especialmente na Provincia de
Benguela;

Objetivo especifico: buscar dados que permitam caracterizar o eventual continuismo daquela

Teoria, confirmando ou ndo a nossa hipotese;

Determinar: os aspectos negativos do modelo de controle da malaria;

Contribuir: para a critica do modelo curativo e medicamentos o0 que traz pesados encargos
aquele pais africano, sem, entretanto, sinalizar para uma diminui¢cdo do quadro epidémico;

A segunda hipétese: s6 pode ser comprovada indiretamente e de fato deve ser entendida

como uma proposta no caminho da busca de solugfes. De fato, ndo temos a veleidade de apontar

solucBes imediatas para o controle da malaria em Angola, nossa proposta é de contribuir na busca de
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e 1940, no Reino de Benguela* e Angola, através de estudos da Geografia Médica
Imperialista desenvolvida pela Geografia Francesa aplicada na populacdo autéctone
do reino de Angola e Benguela.

Diretamente o estudo coloca-se em busca de questionamentos das politicas
de saude impostas neste periodo e seu continuismo até a presente data ao povo de
Angola, principalmente, a Provincia de Benguela. A pesquisa procura ainda
determinar os aspectos negativos da Malaria, como entraves na postura, na reducao
e no controle da epidemia da Malaria nesta Provincia de Angola.

Tais dados, com certeza contribuirdo para a retomada e questionamento do
aumento incondicional de muitas drogas e medicamentos, que ndo tem
representado uma sinalizagcédo da reducdo da epidemia. Repensando o volume de
investimento local e regional no combate da Malaria surgiram alguns
questionamentos:

- Seria o continuismo da Geografia Médica Positivista?®

solucdes alternativas. Acreditamos que o resgate da Medicina Tradicional, uma Medicina Relacional,
afastada pelo sistema colonial, possa contribuir para a reducdo do custo social da doenca gracas a
abertura para solucdes locais. A forca dessa reconciliagdo, segundo nos parece, poderd ir além da

questdo da solucéo do mal.

* Grifo meu: para o leitor, 0 ano de 1615, denota um corte histérico distante, no qual o
pesquisador poderia até desenvolver uma outra tese do referido periodo, no entanto, a data, refere-se
ao nascimento do reino de Benguela, através de um forte denominado de Sé&o Felipe de Benguella,
em 26 de marco de 1615. Este nome foi uma homenagem de Manuel Cerveira seu fundador, ao rei
da Espanha, Dom Felipe. A adaptacéo climatoldgica para aqueles portugueses, ndo foi facil, pois
além do forte calor, o padrdo de salubridade era alto demais para aqueles homens. Os mesmos
estariam condenados as mais diferentes epidemias. Benguela: era um “agcougue humano”. A malaria
ndo perdoaria ninguém. Ali, nascia a luta contra o paludismo, que seria enfrentado muito antes da
Teoria maxsoreana do Complexo Patogénico. A Teoria em questdo s6 se constitui como tal no final
do século XIX e inicio do XX (como dissemos atrds), mas o desmonte da Medicina
Tradicional/Relacional em fun¢do da Ocidental foi contemporédneo a todo processo colonial, e a

Teoria do Complexo Patogénica a enterrou de vez. Por isso, falamos de 1615 a 1940.

® Grifo meu: os termos Geografia Médica e Geografia da Salde caracterizam definicdes
associadas a epistemologia desta ciéncia ao longo da sua sistematizacao. O uso tanto de uma como
da outra, acabou sendo regulamentada no Encontro da Associagdo Internacional de Geégrafos em

1978 em Moscou. Naquela ocasido ficou definido o uso do termo de Geografia da Saude em
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A guestdo estaria voltada por um planejamento baseado em acfes de Saude
Publica, tanto na Atencdo Priméria quanto na implantacdo e manutencdo de uma
Geografia da Saude (cura holistica) de acdes ou programas contra Malaria ou
Paludismo na Republica de Angola, sem a presenca de socorros epidemioldgicos
locais mantendo uma Geografia Médica, sem reducédo da morbidade?

Acredito que o0s temas acima mencionados poderdo ser perfeitamente
discutidos em Angola, a partir desde objeto de estudo, trazendo assim dados
substanciais ao Ministério da Saude, Delegacias de Saude e Postos de Saude, que
sao responsaveis diretos pela acdo e combate da Assisténcia Primaria ao cidadao

nos municipios de todo o pais.

Substituicdo & Geografia Médica. Atualmente, a Geografia da Saude tem aproximado todos aqueles
pesquisadores que lidam de forma holistica para a construcdo de teorias interdisciplinares. As
Geografias Médicas, resultantes da estreita relacdo entre os fatores bioldégicos e analises sociais
cartografados, tem sofrido com a crise de paradigmas amplamente aceito na sua ciéncia geradora
(Ciéncias Sociais), nem mesmo, a histérica aproximacéo entre Geografia e Epidemiologia, ambas no
século XIX, onde tivemos como resultado & Geografia Médica Imperial com o rigor da Climatologia
Médica foi suficiente para manter os métodos de andlise da aproximacdo entre Geografia e
Epidemiologia. Assim, o conceito de Geografia Médica permaneceu no intercambio de métodos de
analise (cartografia, bioestatistica), sem haver, no entanto, espacos para a multidisplinariedade. O
carater descritivo ocupou-se em apenas estudar padrdes de distribuicdo regional das doencas. Os
destaques tedricos e metodologicos tanto da Geografia e da Epidemiologia na construcdo da
Geografia Médica ficaram evidenciados no parasitologista soviético Pavlovsky, que formulou a teoria
dos focos naturais e doencas humanas. O outro, foi Max Sorre, Gedgrafo Francés e criador da teoria
do complexo patogénico discutido na tese para o embasamento teérico do trabalho. Tanto Pavlovsky
quanto Max Sorre trabalharam com a ecologia dando énfase nas relagdes entre ambiente e seres
vivos, e seus modelos foram superados em razao das novas realidades (Malaria, AIDS, Tuberculose,
Célera) geradas e quase incontrolaveis nas epidemias urbanas da sociedade globalizada. A nova
relacdo das coletividades urbanas manifestadas no espaco urbano torna-se impossivel prender-se
aos principios de equilibrio meio interno/externo/homem/meio, parasitas/ hospedeiro. Talvez esses
modelos sejam adequados para o estudo de algumas endemias, mas ndo em casos de transmissdes
de epidemias, que sempre apresentam - se como um fato novo, surpreendendo todo o sistema de
vigilancia sanitério. No caso de Angola, a Geografia Médica Imperialista Maxsoreana nao resiste aos
novos tempos urbanos, sendo, portanto, necessario mudar para uma Geografia da Saude sustentada
no modelo de gestdo da saude planejada em todos os sentidos para nado ser surpreendida frente as

novas endemias e epidemias no mundo.
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A perspectiva do presente trabalho ndo é indicar a solucdo imediata do
problema da Maléria em Angola; mas, contribuir na busca de alternativas na redugéo
do custo da doenca no ambito laborial, representando, enfim, até uma reconciliacao
com o sistema de controle baseada na Medicina Relacional/Tradicional,
desaparecida com o avanco da coloniza¢do e ocupacao da metropole, sobre o reino

de Benguela e Angola.

1.1. O interesse pela pesquisa

Segundo a O.M.S. (Organizacdo Mundial de Saude), cerca de 260 milhdes de
pessoas estdo infectadas pela Malaria no continente africano. Dentro destes
nameros temos entre 30 e 60 milhdes contaminados com a febre da dengue. A
maioria desta populacdo ndo tem acesso a agua potavel e nem ao saneamento
basico, um fator preponderante para o combate e o controle da Malaria ou
Paludismao.

Para o continente estes numeros representam, no conjunto US$ 3,2 milhdes
de dolares por ano, na produtividade econémica do continente. Em Angola, cada
cidadao fica, aproximadamente, 25 dias por ano sem trabalhar, apenas para manter
o tratamento do Paludismo.

De acordo com dados da UNICEF (Fundo das NagbGes Unidas para a
Infancia), apesar das campanhas incessantes no combate da Malaria, tais como:

- instala¢cdes de unidades de tratamento e distribuicdo de mosquiteiros;

- inseticidas;

- treinamento de técnicos para a¢des de conscientizagéo, etc.

As Instituicdes (Governo, Ongs, Sociedade Civil, Igrejas e outras) ndo estéao
obtendo resultados favoraveis; pois, nha medida em que a epidemia aumenta o seu
descontrole também € grande e o desafio de vencer, ou melhor, controlar a doenca
é infinito, consumindo milhdes de ddlares, sem a eficacia desejada. No saldo final,
sdo as criancas, as mulheres gravidas, os idosos, os trabalhadores pobres e os
desnutridos, as maiores vitimas da Malaria, na Republica de Angola.

Os numeros sédo conflitantes, sendo que a maioria dos casos nao € notificada
por falhas, porque tanto no sistema de vigilancia sanitaria quanto a sociedade,
consideram o Paludismo uma doenca simples, capaz de ser resolvida pela auto-
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medicacdo. Essa geralmente é feita na propria casa, sem diagndstico preciso. Além
disto, segundo o Ministério da Saude de Angola (1995), o Sistema Publico de Saude
ndo atinge a todos: em Angola existe apenas 01 (um) médico para cada 15 mil
habitantes.

Desta forma, o tratamento é diagnosticado por enfermeiros e na auséncia dos
mesmos, SA0 0S curiosos que montam seus laboratdérios, muitas vezes clandestinos,
para atender a comunidade. Ha& aqueles que podem pagar, porém, a maioria da
populacdo, sequer pensa entrar em tais locais. Muitas vezes padecem no lar sem
qualquer ajuda das autoridades sanitarias.

A vocacédo para uma Medicina estritamente ocidental, ainda resiste ao tempo;
provém de longas acdes da Geografia Médica Imperial que resiste aos séculos
desde os tempos coloniais, onde a Malaria na Provincia de Benguela passou a ser
considerada uma simples patologia. Quanto ao seu tratamento ou controle ndo ha
excecdo no pais. Qualquer acao € fragmentada localmente, sem conexdo com a
vigilancia central, ou seja, o territorio esta dividido para epidemias locais. Veja o
quadro 01 abaixo:
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QUADRO 01: Provincia de Benguela dados sanitarios: casos e 0bitos por
doencas selecionadas, 1989-1990:

Doengas 1989 (A) 1990 (B)

Casos Obitos Casos Obitos
Maléria 155.111 1.833 104.689 924

Diarréia 93.267 3.867 61.440 2.224
D.R.A. 41.312 782 28.397 567

Sarampo 3.693 762 5.689 1.282
Sindrome ictérica 7.093 18 7.135 41
Tosse convulsa 6.685 84 3.405 21
Tétano neonatal 604 263 291 141
Tuberculose 1.169 194 386 92
Hepatite Infecciosa 5.905 142 3410 112
Célera 3.643 299 3.351 429

Tripanossomiase

Meningite 116 - 408
Varicela 167 - 167
HIV-SIDA 1 3

Fonte: Delegacia de Salde de Benguela.

Legenda:

D.R.A. = Doencas respiratdrias agudas.

(-) - Auséncia de informacdes: casos e dbitos.

(A) - Ministério da Saude; Relatorio Estatistico de 1989 a Fevereiro de 1991.

(B) - Ministério da Saude; Relatério do Plano de Recuperacdo Econémica de 1990 a Agosto de
1991.

*As informacdes sobre HIV-SIDA devem ser interpretadas com precaugdes, pois, até 1996, ndo
havia testes para identificacdo da doenca.

De acordo com o quadro 01, as doencas com forte incidéncia de ébitos entre
1989-1990 eram:

1° - Diarréia - 6.091 obitos.

2° - Malaria - 2.757 obitos.

3° - Sarampo - 2.044 4bitos.

4° - D.R.A. - 1.349 6bitos.
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Em toda provincia, o numero de casos de Malaria com o6bito, sempre foi
altissimo em funcdo de a insalubridade permitir a reproducdo do mosquito
transmissor nas aguas paradas e lagoas proximas das comunidades.

Os 2.757 (dois mil setecentos e cinquienta sete) Obitos ocorridos em apenas
01 (um) ano representam 20% (vinte por cento) de mortalidade de toda a populacéo
da Provincia de Benguela, sendo que as maiores vitimas sdo aquelas que vivem
numa situagéo de miserabilidade absoluta.

Segundo a Delegacia de Saude de Benguela, além dos casos notificados, as
comunidades carentes que ndo utilizam hospitais oficiais, ficam sem notificar seus
casos e, geralmente, o sepultamento das vitimas da Malaria ou Paludismo, ocorrem
sem o conhecimento prévio das autoridades de saude.

Em sintese, as condicbes sbécio-econdmicas da Provincia de Benguela
levaram a populacdo a uma situacdo sanitaria sem precedentes em toda sua
histéria. Nao somente a Provincia vive uma situacéo de precariedade, como também
0s municipios de Benguela e de Lobito igualmente sofrem de ataques epidémicos
acentuados.

Veja o quadro 02 a sequir.

QUADRO 02: Principais doencas e causas de 6bitos. Municipios de Benguela e
Lobito, anos 1990-1996:

Benguela Lobito
Malaria Diarréia Colera Malaria Diarréia Colera

Anos  Casos Obitos Casos Obhitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
1990 118.058 1.175 48.532 1.142 2.183 156 46.888 1.126 17.749 1.872 781 111
1991 99.817 895 43.935 971 930 56 44,937 1.008 16.161 1.170 459 33
1992 97.630 874 36.649 448 585 40 42.296 903 15.490 838 143 17
1993  78.355 858 36.578 410 655 38 38.437 865 15.135 695 23 10
1994  62.011 534 29.619 185 505 40 37.935 717 10.272 674 194 21
1995  61.040 373 29.467 126 - - 34.309 677 15.192 438

1996  58.290 298 27.534 59 - - 22.830 323 9.427 169

Total 571.181 5.007 252354  3.341 4.858 330 267.692 5913 99.427  5.856 1.600 192

Fonte: Delegacia Provincial de Saude — Benguela.
Organizacdo: Valéncio Manoel, UNV/UNDP.
Republica de Angola, 1996.
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De acordo com o quadro 02, a Malaria entre os anos de 1990 a 1994, foi a
principal doenca da Provincia. Porém, com a implementacdo do sistema de
abastecimento de agua, esgoto e a construcdo do canal pluvial, a incidéncia
diminuiu fortemente. Uma das causas da diminuicao foi a instalacdo do saneamento
basico aliado a uma campanha de educacdo sanitaria e ambiental durante cerca de
trés anos.

A presenca de itens favoraveis sinalizou a importancia do Projeto para as
comunidades mais carentes de Benguela e Lobito. Os hospitais e pronto-socorros
perceberam a diminuic&o significativa de doentes. Neste periodo, principalmente na
época das chuvas, tivemos alguns picos epidémicos, contudo, as internacdes da
populacao ocorreram de forma gradual, apesar dos leitos serem insuficientes para a
comunidade.

Em épocas anteriores ao Projeto, as pessoas que conseguiam ser atendidas
ficavam muitas semanas acolhidas em esteiras de palha no corredor hospitalar,
correndo risco de infecgdo constante, sendo que, na maioria dos hospitais faltava
energia elétrica ou combustivel para o funcionamento dos geradores e
equipamentos médicos. O caos era geral na Provincia.

Na década de 1990 a epidemia de Maléria, aliada a fome e a auséncia de
assisténcia médico-sanitaria despertou interesse nas autoridades para a busca de
auxilio internacional. Benguela necessitava de um grande Projeto em torno dos
aspectos sanitario-ambientais, mesmo sob o risco da guerra civil vigente neste
periodo.

A intervencdo custaria milhdes de dolares, mas, o valor compensaria
socialmente, independente do esforgo politico em torno desse Projeto. Entre os anos
1995 a 1997, estive em Benguela atuando como voluntario das Nac¢des Unidas,
neste Projeto.

E durante este periodo tive a oportunidade de observar o impacto social do
mesmo, no qual constatei melhorias consideraveis na saude ambiental da
comunidade. Foram destas observacbes que culminou a minha Dissertacdo de
Mestrado. Todo o esfor¢co foi empregado no ambito de pesquisar, dentro das
questdes econbmicas, urbanas e ambientais, as areas atingidas pelo Projeto.
Porém, o estudo da Maléaria, ndo foi contemplado naquele momento e agora reluz

sobre a teoria maxsoreana, na Geografia Médica Imperial.
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1.2. Elementos metodoldgicos da pesquisa

Essencialmente, uma pesquisa deve produzir um conhecimento novo, com
muita relevancia tedrica e socialmente fidedigna, mas nem sempre o processo de
uma pesquisa segue os padrdes regulares com o pesquisador.

Nesta pesquisa sobre o complexo patogénico da malaria nas cidades de
Benguela, Lobito e Comuna da Catumbela, na Republica de Angola, os elementos
basicos da pesquisa foram desenvolvidos por etapas desde a formulagdo do
problema. Construir uma teoria com um grande suporte bibliografico parece-me um
caminho aparentemente tranquilo na construcéo de uma pesquisa®, porém, no caso
de Angola todas as buscas metodoldgicas ficavam estagnadas nas impossibilidades
evocadas nos conflitos internos do pais durantes todo o periodo quase interminavel
da guerra civil. Neste espaco de tempo, as pesquisas académicas das contradicdes
politicas, econdmicas e sociais praticamente ndo existiam. As pesquisas eram todas
realizadas fora do pais, as quais as bases da realidade n&o tinham a sustentacéo da
praxis do lugar do sistema vigente. Enfim, faltava em Angola, o recorte das
realidades. Como resultado dos entraves, tive que buscar na vivéncia do Projeto de

Reabilitacdo Urbana e ambiental de Benguela, Lobito e Comuna da Catumbela um

® “Qualquer que seja o referencial teérico ou a metodologia empregada, uma pesquisa implica o

preenchimento dos seguintes requisitos”:

a formulacdo de um problema de pesquisa, isto €, de um conjunto de perguntas que se
pretende responder, e cujas respostas mostrem — se novas e relevante teérica e / ou socialmente;

a determinacdo das informagBes necessarias para encaminhar as respostas as perguntas
feitas;

a selecdo das melhores fontes dessas informacdes;

a definicdo de um conjunto de a¢bes que produzam essas informacdes;

a selecdo de um sistema para tratamento dessas informacdes;

0 uso de um sistema tedrico para interpretacao delas;

a producdo de respostas as perguntas formuladas pelo problema;

a indicagdo do grau de confiabilidade das respostas obtidas (ou seja, por aquelas respostas,
nas condi¢des da pesquisa, sdo as melhores respostas possiveis?);

finalmente, a indicacdo da generalidade dos resultados, isto é, a extensdo dos resultados
obtidos; na medida em que a pesquisa foi realizada sob determinadas condi¢des, a generalidade
procura indicar (quanto possivel) até que ponto, sendo alteradas as condi¢des, podem — se esperar
resultados semelhantes”. (LUNA, S. V., 2000, p. 16/17).
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trajeto para escrever minha dissertacdo de mestrado como um pesquisador ativo, na
medida em que o projeto avangava. Fui ao mesmo tempo pesquisador, vivenciando
a construcdo da pesquisa. Ao final do Projeto, estava delineado o estudo de caso.
Sobre a minha experiéncia em Angola, até a sistematizacdo do projeto de pesquisa,
tive um longo amadurecimento para desenvolver minhas hipéteses de forma quase
simultdnea com o final do projeto.

Ao final do projeto, em 1997, resolvi fazer um inquérito, que seria utilizado na
época como dados para o Governo Provincial na sua prestacdo de contas com o
Governo Central. Acontece que tais dados passaram a ser muito importante para eu
delinear os passos da pesquisa do Doutorado, pois o0 meu retorno a Angola estaria
condicionado a um novo contrato com as Nagdes Unidas.

No més de Junho de 1997, foi levado a cabo um inquérito nas zonas
periurbanas de Benguela e Lobito. Este inquérito foi dirigido aos agregados
familiares num total de 2013 pessoas.

O inquérito tinha como objetivo conhecer o impacto das atividades do projeto,
além de caracterizar a situacao sécio-econdmica da populacdo. Desta forma foram
feitas perguntas em relacéo a:

l. caracterizagcao socio-econdémica dos agregados familiares;

I. acesso dos agregados familiares & 4gua para beber;

[ll.  condi¢Bes sanitarias dos agregados familiares;

IV. revegetacéo;

V. depasito do lixo.

A concepc¢do, implementacdo e tratamento das informag¢des do inquérito
ficaram na responsabilidade do recém organizado Instituto Nacional de Estatistica
de Angola, uma unidade de estatisticas sociais em Angola, na época com poucas
capacidades de leitura dos dados daquele porte.

A amostra do inquérito foi do tipo aleatério, teve como base a distribui¢éo ja
existente da regido de Benguela, Lobito por zonas. Foram cobertas todas as 5 zonas
das 2 cidades, mas somente nas areas periurbanas, ja que as areas urbanas ja
possuiam algumas infra-estruturas deixadas pelos portugueses. O numero foi igual
em todas as zonas de entrevistas realizadas. Para a recolha das informagdes, foram
formadas 5 (cinco), equipes, composta por 5 (cinco) inquisidores e 1 (hum),
supervisor. As equipes foram treinadas e ao mesmo tempo participaram do pré-teste

do inquérito antes da recolha propriamente dito.



34

O periodo de recolha da informacdo foi de cerca de 8 dias, 4 dias para
Benguela e 4 dias para o Lobito e a Catumbela.

O trabalho de campo decorreu sem dificuldades, pois logisticamente todas as
equipes foram acompanhadas para desenvolverem as pesquisas.

Foram gastos U$D 11.000.00 (Onze mil) dolares americanos para a

concluséo deste inquérito (Ver Anexo A).

1.2.1. Resultados do Inquérito

Caracteristicas dos Agreqgados Familiares;

TABELA 01 — Distribuicdo dos Agregados segundo o Chefe de Familia

Sexo Agregados Porcentagem %
Masculino 1401 69,6
Feminino 612 30,4

Total 2013 100

Fonte: Manoel, Valéncio. Reabilitacdo Urbana e Ambiental de Lobito e Benguela: um desafio
para Republica de Angola, 1999.

Dos 2.013 agregados inquiridos, 1.401 s&o chefiados por individuos do sexo

masculino e 612 do sexo feminino, corresponde a 69% e 30% respectivamente.
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TABELA 02 — Local de procedéncia do Agregado

Local de Procedéncia Agregados Porcentagem %
Benguela 1162 57,7
Huambo 512 25,4

Huila 163 8,1
Bié 100 5,0
Kwanza Sul 21 1,0
Luanda 15 0,7
Moxico 11 05
Uige 12 0,6
Outros 17 08
Total 2013 100

Fonte: Manoel, Valéncio. Reabilitacdo Urbana e Ambiental de Lobito e Benguela: um desafio
para Republica de Angola, 1999.

Verifica-se que ha um grande fluxo de migrac&o populacional das zonas onde
o conflito bélico € intenso e o destaque é a Provincia de Huambo, porém o interior
da provincia de Benguela fica com cerca de 57,7% das proveniéncias. A maioria da
populacao é rural, e de bairros periféricos onde vivem na auséncia total de luz, 4gua,
esgoto, habitacdo e transporte; sem adaptacdo com o centro urbano. Nestes locais

os indices de Malaria superam todas as expectativas epidemioldgicas.
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TABELA 03 — Acesso a agua e lugar de abastecimento

Lugar de Abastecimento Agregados Porcentagem %
Cacimba’ 259 12,9
Chafariz® 1521 75,6
Cisterna 224 11,1

Rio 9 04
Total 2013 100

Fonte: Manoel, Valéncio. Reabilitacdo Urbana e Ambiental de Lobito e Benguela: um desafio
para Republica de Angola, 1999.

Nesta tabela pode-se perceber que a maioria da populagédo faz uso da agua
potavel, apos longos anos da auséncia da agua tratada.

TABELA 04 — CondicBGes Sanitarias da Habitacao

A sua casa tem Agregados Porcentagem %
Latrina® 278 13,8
Casa de banho 684 34,0
Nenhum 1051 52,2
Total 2013 100

Fonte: Manoel, Valéncio. Reabilitagcdo Urbana e Ambiental de Lobito e Benguela: um desafio
para Republica de Angola, 1999.

"Grifo meu: Cacimba: no Brasil denominamos de poco; Chafariz: fonte de agua construida pelo
governo num ponto central do bairro; Cisterna: O Projeto de reabilitacdo urbana reativou o sistema de
tratamento de agua, construindo muitos fontanarios nos bairros periféricos, além do saneamento de
baixo custo com as chamadas latrinas melhoradas, pois muitos defecavam em campos abertos,
aumentando a contaminacao das aguas, o principal causador da célera e das doengas diarréicas. A
malaria, por auséncia de saneamento basico, com 0 esgoto correndo a céu aberto, facilitava a
reproducao dos mosquitos transmissores do plamodium falcipurum. A malaria na periferia acometia a
todos em picos epidémicos incontrolaveis. O Projeto ndo possuia verbas para o combate da malaria
tanto no campo educativo quanto aos medicamentos.

8Grifo meu: Com a chegada da agua tratada, toda a populagédo da periferia passou por um
processo educativo para usar a precioso liquido de forma sustentavel, evitando o desperdicio, assim
como a formagédo da agua parada, ideal para a reproducao dos mosquitos. O uso dos chafarizes em
cerca de 75,6%, representou um saldo positivo do Projeto PRUALB.

°Grifo meu: Em Angola, a casa de banho é um local exclusivo para banhos, ali ndo temos a
presenca do vaso sanitario, enquanto que a latrina ou fossa séptica € exclusiva para as necessidades
biologicas. Geralmente ambas sdo separadas. No Brasil o termo era denominado de casinha ou

privada a mesma ficava no fundo dos quintais.
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Nesta tabela pode desprender que uma boa parte das casas nao tem
condicdbes minimas de habitar, pois as residéncias ndo possuem banheiros.
Geralmente defecam ao céu aberto.

TABELA 05 — Deposicédo do Lixo doméstico

Local de depdsito Agregados Porcentagem %
Ao ar livre 259 12,9
Lixeiral® 1024 50,9
Buraco 713 35,4
Tambor 4 0,2
Outros 13 0,6
Total 2013 100

Fonte: Manoel, Valéncio. Reabilitagcdo Urbana e Ambiental de Lobito e Benguela: um desafio
para Republica de Angola, 1999.

TABELA 06 — Revegetacédo - segundo o tipo de arvore no quintal

Tipo de arvore Agregados Porcentagem %
Fruta 256 33,1
Sombra 443 574
Sombra e fruta 73 9,5
Total 772 100

Fonte: Manoel, Valéncio. Reabilitagcdo Urbana e Ambiental de Lobito e Benguela: um desafio
para Republica de Angola, 1999.

O programa de revegetacéo urbana criou um habito salutar da populacdo em
revegetar sua cidade, pois a auséncia das mesmas tem causado sérios danos ao

clima insalubre de Benguela, além da formacédo de deserto em areas pesqueira.

Grifo meu: Segundo os dados da tabela 05, cerca de 50,9% da populacdo faz uso das

lixeiras. Para o Projeto, isto foi muito importante, ja que as lixeiras sédo pontos de coleta do lixo.
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TABELA 07 — Distribuicado dos agregados segundo a fonte de recepcéo das
informacdes sobre a educacao sanitaria

Resposta Agregados Porcentagem %
Radio! 1076 53,5
Ativista 608 30,2
QOutros 329 16,3

Total 2013 100

Fonte: Manoel, Valéncio. Reabilitacdo Urbana e Ambiental de Lobito e Benguela: um desafio
para Republica de Angola, 1999.

As primeiras partes das acfes metodologicas para a composi¢cdo da tese,

nasceram desta experiéncia no campo e principalmente no Projeto PRUALB™.

"Grifo meu: Baseado nestes resultados conclui-se que 53,5% dos inquiridos recebiam as
informacgdes de Educacdo Sanitaria do PRUALB através do radio. O radio foi o instrumento que
utilizei para que minhas mensagens sobre saneamento de baixo custo, revegetacéo e recolha dos
residuos solidos chegassem a casa de todos. Durante meu periodo de Voluntario das Nacgdes
Unidas, tinha a funcdo de Especialista em Educac¢@o e Comunicacdo Sanitdria e Ambiental. Neste
Cargo durante todo o tempo fiz relatérios e criei um banco de dados para o futuro estudo sobre a
malaria na provincia de Benguela.

'2 Grifo meu: A Reabilitacdo Urbano-Ambiental de Benguela e Lobito foi considerado o maior
programa de saneamento basico com tecnologia de baixo custo ocorrido na conflituosa Africa Austral.
As barreiras para realizacdo do Projeto foram condicionadas a estrutura politica militar do pais,
marcada por instabilidade. Independente do sistema econdmico adotado, apés a luta de libertacéo, a
nao incorporacdo dos aspectos sociais na condugéo do pais representou um erro que persiste desde
os primordios historicos da colonizagdo e que foi agravado por grande diversidade étnica. Essa
diversidade étnica, no decorrer de uma longa histéria de dominagéo, foi usada para agugar conflitos
internos que gerariam uma falta de governabilidade no pais. Neste contexto de conflitos, eu
acompanhei todos os problemas da estrutura (acdo) sanitaria e ambiental de Lobito e de Benguela, e
pude verificar, na pratica, assim como testar uma metodologia baseada nas minhas experiéncias

pessoais , a partir dai, sistematizei tais praticas que me levam hoje a agrupa-las neste novo estudo.
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1.3. Da Antropogeografia de Ratzel a antitese francesa: caminhos
ideoldgicos da Geografia Médica de Max Sorre na contribuicdo dos

“Servicos Médicos Imperiais” em Angola

Ao adentrarmos nas discussdes da Antropogeografia, de Frederich Ratzel
(1844-1904), devemos ficar atentos as particularidades deste tempo histérico: final
do século XIX e inicio do século XX, marcados por profundas mudancas nas esferas
econdmicas, politicas e sociais.

A minha adverténcia se faz pela cronologia discutida na tese.

Primeiramente, o meu corte temporal da delimitagdo da pesquisa tem inicio a
cerca de 229 anos, periodo este, anterior ao nascimento de Ratzel, precisamente no
ano de 1615, inicio do século XVII, época da formacdo do Reino de Benguela,
quando a teoria de Ratzel e a sistematizacdo da Geografia como ciéncia eram
apenas elocucdes, e que finalmente aconteceria na segunda metade do século
XVIII, através da “Escola Alema” de Ritter e Humboldt. Ratzel somente apareceria no
século XIX.

Mas, afinal que contra tempo é este?

Ou seja, seria sua teoria conhecida antes do século XIX, empiricamente?
Buscarei mostrar neste capitulo o que foi a Antropogeografia de Ratzel e a
Geografia Médica de Max Sorre, e como a mesma serviu aos préstimos do

“imperialismo” da metrépole lusa no reino de Benguela e Angola.
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FIGURA 02: QUESTIONAMENTO

“Estevao Calcar, esqueleto meditando sobre o cranio. In: André Vesalio, De
Humani Corpores Fabrica, 1543”.

Fonte: FARRELL, J., 2003, p. 17

Tais perguntas, provavelmente ndo seriam respondidas sem o advento da
chamada Geografia Moderna, mas no campo da Geografia Médica, os saberes
tedricos ja estavam contidos na busca pela compreensdo da doenca no homem e
como a mesma aparecia em diferentes espacos simultaneamente. O ilustre exemplo
vem da Grécia antiga: Hipdcrates aparece como percussor do saber médico e a
nocao de “entidade mdrbida”, que mais tarde ir4 se transformar no pensamento
ontolégico e erudito dos fundamentos da Medicina. Por que ndo dizer da busca
incessante do homem em cercear geograficamente o0s principais espacos das
doencas ou até mesmo segregar aqueles homens da comunidade, que
apresentavam caracteristicas idénticas de patologias, numa perspectiva de
territorializar as doencas para uma possivel cura no futuro?

Era o que ocorria com os que sofriam de lepra, por exemplo: todos os
leprosos eram segregados em um determinado territério para evitar o contagio com
outras pessoas. Surge, entdo, o questionamento: ndo seria isto a territorializacdo da

Geografia das doencas? Ou seja, poderia até ser uma Geografia Médica ou
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qualquer de outra denominacdo, porém, o importante era que todos — sintoméaticos
ou ndo - conheciam o espaco e o local geogréafico da doenca.

Didaticamente falando, poderemos analisar sobre uma outra perspectiva, ou
seja, através da historia da distribuicdo espacial das doencas no tempo e no espaco
configura-se uma Geografia Médica de forma indissociavel entre o natural e o social,
num cotidiano na qual homem-—natureza reafirma seu lugar na dindmica social deste
espaco™®.

Assim, a teoria do espaco nao podera ficar apenas reduzida a questbes do
ambiente fisico, mas também a processos sociais. A configuracao territorial ndo &
por si s6 um dado natural, mas o testemunho de processos histéricos passados, que
continuam evidentes na atualidade: se sempre existiu uma busca da ocorréncia da
doenca num dado espaco, a Geografia Médica, ndo pode ser contextualizada
somente num periodo da sistematizacdo da Geografia, portanto, tais processos
remontam na antiguidade, na qual Geografia e Medicina caminham singularmente
em todos os movimentos espaciais do homem e da natureza.

“Isto ocorre, quando fazemos uma leitura da Histéria da Medicina na obra de
Hipocrates do século V a.C Dos ares, dos mares e dos lugares”, pioneira neste
aspecto. Na ciéncia geografica, cabem os lugares, os ares e 0s mares, nestes esta
contida a totalidade kantiana, estudada pelos gedgrafos "fisicos” Ritter e Humboldt
numa sintonia entre todas as ciéncias do homem e para o homem.

Da Geografia, coube a cartografia leitura espacial das doencas e patologias,
sinalizando de forma escalar o meio ambiente fisico, o qual, desde os primordios da
civiizacdo, sempre despertou a curiosidade humana. Assim, 0s cientistas

associaram a distribuicdo espacial da doenca aos mapas, um documento que

3 0 espago deve ser considerado como um conjunto indissociavel de que participam, de um
lado, certo arranjo de objetos geograficos, objetos naturais e objetos sociais, e, de outro a vida que os
preenche e os anima, ou seja, a sociedade em movimento. O conteldo (da sociedade) ndo é
independente da forma (0s objetos geogréficos), e cada forma encerra uma fracdo do contetdo. O
espaco, por conseguinte, € isto: um conjunto de formas contendo cada qual fragdes da sociedade em
movimento. As formas, pois, tém um papel na realizacdo social. Enquanto totalidade, segundo Kant, é
a “pluralidade considerada como unidade” ou a unidade da diversidade. Essa unidade nada mais é
que as esséncias novas ou renovadas, cuja vocacao consiste em deixar de ser poténcia para tornar-
se ato”. (SANTOS, 1988, p.27).
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mostra em diferentes escalas um dado fendmeno, podendo 0s mesmos estar
segregados ou conjuntamente num determinado territorio.

Entretanto, somente no século XVIII, quando o uso de mapas cresceu na
Europa, é que os primeiros mapeamentos de doencas foram publicados. Fato este
gue ocorreu em consequéncia das grandes epidemias, principalmente durante a
Idade Média.

A partir de entdo, os agrupamentos humanos passaram a ser condensados,
mesmo nos feudos. Os individuos que residiam nos burgos - onde a insalubridade,
aliada as ruas estreitas e tortuosas, sem saneamento - eram 0s mais prejudicados,
pois, esses locais causaram o avanco das pestes e epidemias incontrolaveis™®.

O sofrimento da populagédo despertou nos cartografos o desejo de mapear as
localizacBes escalares das epidemias, para inclusive auxiliar o controle das areas
urbanas sobre a quarentena imposta pelo Estado aos doentes urbanos. O mapa
passa a ser entdo uma necessidade eminente na localizacdo das enfermidades.

No entanto, segundo Ribeiro™, na atualidade o mapeamento é complexo e
intrigante, porém, um mecanismo essencial para estudos epidemiol6gicos nas

formulacdes de novas hipéteses.

14 “Qualquer um que ousasse a” se aventurar pelas ruas de Florenca no verdo de
1348, mesmo alguém que sorrateiramente saisse a luz cinzenta dos primeiros momentos do
amanhecer, para evitar as carrogas da morte e os ladrdes de cadaveres, e os bandidos inspirados
pela peste, ndo podia evitar a morte.

Nas portas das casas empilhavam-se grosseiramente o pai, a mae e os filhos. Arrastados para
fora e ali despejados pelos vizinhos, ninguém era amigo o suficiente para enterrar 0s mortos pela
peste. Dali a seis meses para cada habitante de Florenca que ainda estava vivo pelo menos um teria
morrido. “Tanto os jovens quanto os velhos, os fortes e os fracos, todos sucumbiam”. (FARRELL, J.,
2003: 95-96).

1> «Ele ndo explica nada; ao contrario coloca uma série de questdes. E a principal questdo é:
por qué? Isso nos leva a buscar uma explicagéo para este padrdo, complexo e intrigante, que 0 mapa
revela. Somos levados a buscar correlacdes possiveis com fatores conhecidos ou suspeitos de
causar ou afetar aquela distribuicdo. Ao fazer isso, outros mapas sdo construidos para mostrar,
também, a distribuicdo desses fatores explicativos. Freqlentemente, as correlacdes esperadas nao

sdo encontradas, mas a pesquisa deve continuar com formulacdes de novas hipéteses”.
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Anterior ao século XIX, em 1768, o médico escocés James Lind publicou um
livro intitulado An Essay on Diases Incidental to Europeans in Hot Climates: with the
Metod of Prevending Their Fatal Consequences. Portanto, ha muito tempo, verifica—
se que o estudo da distribuicio espacial das doencas oferecia uma pista
fundamental para etiologia das mesmas, embora nem sempre denominada de
Geografia Médica, enfim era apenas questédo de sistematizacao.

Para o médico britanico John Snow (1813-1858), um dos pioneiros da
associacao espacial (ja na era da Geografia Moderna), explica a epidemia de Colera
em Londres, em 1854, mesmo sem conhecer o agente etioldgico, apenas associou 0
lugar espacial com as mortes de Célera, em diferentes bombas publicas (pocos de
agua) pela cidade, inclusive cartografando o nivel da variacdo epidemioldgica.

Desta forma, saude e doencas no campo da Geografia Médica séo
discussbes que antecedem os conceitos interdisciplinares produzidos por Ratzel em
1882, é evidente que ndo podemos descartar sua contribuicdo efetiva e efervescente
para uma epistemologia geografica.

Ainda no século XIX, sob o estigma da Biologia e a Fisica, o corpo humano e
suas patologias sao considerados propriedades “essenciais” das doencas, passando
estas a ser diagnosticadas como se o corpo fosse mecanico, ou seja,
fragmentacoes.

Outras ciéncias seguem o mesmo caminho, a Geografia ndo seria excecao,
ela que no século XIX, passava por mudancas, sofreu fortes influéncias participando
de estudos fragmentados da Biologia. O exemplo é a botanica, que catalogava e
subdividia suas espécies em familias, géneros, espécies e subespécies, ou seja, das
partes ao todo segundo o espirito do naturalista Linné.

[...] A andlise geogréfica pode contribuir significativamente para o desvendamento de causas e
consequéncias e, portanto, para o avanco do conhecimento na area de salde publica. A definicdo da
escala adequada de estudo e de mapeamento dos diferentes fendmenos, entretanto, é de
importancia crucial para detectar as variag6es espaciais mais significativas e as relacdes entre elas e
as variaveis ecolégicas, demogréaficas, sociais, culturais e econdmicas. Normalmente, parte-se de um
nivel mais amplo para se chegar a niveis de maior detalhe.

Os primeiros estudos de Geografia Médica preocupavam-se, sobretudo, com a distribuicdo
mundial das principais doencas. Existem trabalhos muito interessantes do século XIX e inicio do
século XX.” (RIBEIRO, 2005, p.66).
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Nesta fase a Biologia torna-se o ponto de encontro de todo o pensamento
ocidental, firmando-se aliada, j& no século XVII, as tendéncias imperialistas iniciada
nas grandes navegacdes (século XV e XVI), que culmina ao aparecimento do
cientista oitocentista Charles Darwin, independente ou ndo do mecanicismo, sua
contribuicdo constituiu a base para o avanco cientifico da pés-modernidade.

Ratzel na sua contemporaneidade da Biologia, Botanica, Zoologia também
aproximou a Geografia de Darwin'®, chegando a Teoria do Espaco Vital tornando o
“Estado Organico”.

O modelo de Ratzel de transformar a Historia Humana e o Estado em
Organico na Teoria do Espaco Vital foi de grande valia para a continuidade das
relagcbes ou da aproximacdo entre 0 homem e a natureza, negada na “Geografia
Médica Imperial”.

Ratzel apenas transferiu 0 organicismo para a sociedade que
paradoxalmente tratado pela Biologia diagnosticada de forma mecéanica e
fragmentada. Todo o instrumental tedrico metodologico Geografia Ratzeliana
culminou na abordagem de integracdo entre o homem, a flora (fitogeografia), a fauna
(Zoogeografia), buscando uma biogeografia na totalidade, quer fosse capaz de unir
as populacbes humanas e a natureza, nesta articulacdo, nasceria no seio da
biogeografia uma “real geografia” do homem que ele denominaria de
Antropogeografia *’.

6 «A obra de Darwin coroa a prodigiosa evolugcdo das ciéncias naturais, da biologia em
particular, nos séculos XVII ao XIX. Embora represente um salto extraordinario no conhecimento
humano e na libertacdo das influéncias escolasticas (religiosa) e idealistas, a obra de Darwin apdia—
se numa visdo mecanica da evolucdo natural das espécies. E sera reduzida por seus ledores a um
evolucionismo linear, sobretudo por Spencer e Ratzel”.

As leis da Biologia que Darwin desenvolve em seu livro serdo transportadas para a historia dos
homens. Para Spencer como para Ratzel as leis da histéria humana sdo as mesmas que regem as

espécies vegetais e animais. “A sociedade € um organismo.” (“MOREIRA, 1985.p.30)".

7 “Ratzel entendia o processo de evolucdo como resultado das interaces entre as dindmicas
da flora, da fauna e da vida humana. E na explicitacdo desse processo e na diferenciacéo dos papeis
exercidos por homens, plantas e animais, nessas evolu¢gées compartilhadas, que ele ancora os
principais argumentos para justificar a inclusdo da Antropogeografia como disciplina”. (CARVALHO,
2005, p.19).
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Atuando numa forte base cientifica entre o final do século XIX e o inicio do
século XX, quando faleceria em 1904; Ratzel (1844—-1904) passou toda a segunda
metade do século XIX embalado por fundamentos positivistas, naturalistas ou
darwinistas, viveu numa época histérica de contradicbes e lutas; o mesmo lutara
para nao deixar morrer num discurso vazio, a ideologia do imperialismo aleméao, que
teria consequéncias na politica interna da Alemanha gravissimas, inviabilizando a
unificacao territorial germanica.

Nestas circunstancias, Ratzel, trouxe para si a responsabilidade de sintetizar
através da “Teoria do Espaco Vital’, na concepcdo de “Estados Organicos” um
processo capaz de conduzir todos os homens lotados hum dado espaco a defesa
comunitaria do territorio, antes da ocupacdo por outro Estado, em tese uma
(“espécie de selecdo natural”). Neste contexto ficou consagrada a figura visivel do
Estado determinando o meio de resisténcia, ou seja, o Estado é a expressao
organica na defesa do meio ocupado. E notavel o “determinismo geogréfico” na
forma concreta da relagdo homem-meio, numa sintese necesséria para a existéncia
do imperialismo alem&o, que deveria a partir daquele momento fazer parte da
histéria do mundo, dominado pelos belgas, franceses, italianos, espanhais, além da
ressurgéncia dos portugueses esquecidos pela sua fraca hegemonia no século XIX.

A primeira obra de Ratzel, a Antropogeografia, vem a luz em 1882, poucos
anos depois da Conferéncia de Bruxelas e poucos anos antes da Conferéncia de
Berlim. Se na primeira os alemaes foram coadjuvantes, na segunda serao
organizadores. Para Carvalho ®

Numa direcdo sem fragmentacao, o pensamento ratzeliano foi do Naturalismo
ao Humanismo, dos universos fisico-naturais, aos fenémenos historico-sociais,

acompanhado de forma vertical e horizontal todas as mudancas socio-econémicas

18 «“As formulacdes de Ratzel, independentemente das intencionalidades que lhe possam ser
atribuidas, constituiram-se em pecas importantes no processo de consagracdo da institucionalidade
cientifica, stritu-sensu, onde teve lugar especialmente na segunda metade do século XIX, seu papel
se destaca, sobretudo, por ele ter sido uma espécie de protagonistas — mesmo as avessas”, [...] E
possivel afirmar—se que Ratzel, com sua obra interferiu fortemente nos processos que conduziram a
conformacao independente e corporativa de diversas disciplinas cientificas entre elas a Geografia, a
Antropologia, a Sociologia e até mesmo a Histéria. “Isso se quiser ficar apenas no plano das
generalidades disciplinares, pois ha um sem nimero de outros ramos, ou sub-especialidades, tais

como a biogeografia, a etnologia, a geografia humana, a ecologia humana.” (IDEM, 1998, p. 17).
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das teorias do Imperialismo Capitalista, ja que os auges dos debates de suas idéias
aconteceram entre 1880 e 1920.

Tais pressupostos ficaram registrados pela historia, desde a conquista
forcada tanto das Américas quanto da Africa, como uma grande fonte de metais
preciosos para a Europa.

Metais, estes que possibilitaram a monetarizacdo de grande parte da
economia — uma pré-condicdo necessaria para a producdo de mercadorias. A
subjugacdo forcada de muitos povos coloniais originou muitos “santuarios”
privilegiados de lucros para muitas empresas comerciais européias, criadas pelo
governo ou por ele protegidas, nos primeiros estagios do capitalismo.

No final do século do século XVIIIl e na primeira metade do século XIX,
porém, o impeto da industrializacdo pareceu ocupar toda a atengdo, o tempo e o
dinheiro dos capitalistas. No ultimo terco do século XIX, os poderes industriais,
financeiros e comerciais estavam se concentrando em maos de corporacoes
gigantescas e impérios financeiros internos que se formava em todos os grandes
paises capitalistas, houve uma orgia mundial de imperialismo capitalista *°.

Se de um lado a Geografia de Ratzel ganhava novos adeptos com seus
pressupostos tedrico-metodolégicos na Geopolitica da Europa Imperialista, ao
mesmo tempo agucgava o0s tedricos da Geografia francesa e outras ciéncias a
avancarem num mesmo ritmo, com destaque para a Sociologia, para Antropologia e
para a Economia. No combate ao imperialismo, vinham as teorias escritas por John.
A. Hobson (1858-1940), defensor das causas sociais progressistas, que publicou,
em 1902, a obra: “Imperialism: Study”, buscando todos os esforcos para
compreender o imperialismo, no sentido de elucidad-lo como um processo social
parasitario nas exploracdes de outros povos, a fim de extorquir-lhes as riquezas,

para alimentar o “luxo nacional’.

9 Na Africa, por exemplo, apesar de séculos de comércio sangrento e infame de escravos, 0s
paises capitalistas europeus mal tinham ultrapassado as areas costeiras no inicio do século XIX. No
entanto, no inicio do século XX, ap6s um ataque impiedoso e barbaro, 26 milhdes de quildbmetros
quadrados, ou seja, 93% do territério africano tinham sido subjugados pela forca do dominio
capitalista estrangeiro. A Franca tinha conquistado cerca de 40% desse territério (em grande parte no
deserto do Saara); a Inglaterra tinha conquistado cerca de 30%, e os 23% restantes tinham ficado

com a Alemanha, Bélgica, Portugal e Espanha”. (HUNT, 2005, p.332).
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A teoria Imperialista Capitalista de Rosa de Luxemburgo (1870-1919), na
qual sua obra mais conhecida é: “A Acumulacédo de Capital”, publicada pela primeira
vez em 1913. E, em uma defesa posterior deste livro, surgiu a obra intitulada: “A
Acumulacdo de Capital — Uma Anticritica”. Nele, a autora busca com base num
modelo de dois setores de reproducdo capitalista ampliados de Marx que em uma
economia onde s6 houvesse capitalistas e trabalhadores, o crescimento econémico
equilibrado seria impossivel.

A outra foi a Teoria do Imperialismo Capitalista de Lénin (1870-1924), que
apesar de ser lider do Partido Bolchevique, suas idéias continuavam influenciando
quase todos os partidos comunistas. Entre seus trabalhos mais lidos e citados esta:
“Imperialismo: Fase Superior do Capitalismo”, escrito em 1916, numa interpretacéo
semelhante as idéias de Hobson, cujo enfatiza 0 enorme crescimento das industrias.
Segundo a concentracdo impressionante das empresas e rapida da producdo sao
caracteristicas mais marcantes do capitalismo.

Ratzel busca a compreensdo deste momento histérico de grandes
paradigmas nas Ciéncias Sociais, produzindo livros e artigos, criando a partir deste
momento, sua interdisciplinaridade, aliando uma totalidade entre o homem e o0 meio
natural, fisico e biolégico.

Na verdade, Ratzel realizou aquilo que Kant procurava no século XVII e
August Comte, no século XIX; ou seja, uma Geografia com interdisciplinaridade
entre outras ciéncias. Toda a discussao epistemologica das Ciéncias Sociais no final
do século XIX foi um instrumento de fortalecimento da Geografia da “Escola Alema”,
onde os acontecimentos ocorriam naquele século %°.

De forma notéria, as preocupacfes cientificas, geogréficas, antropoldgicas,

sociologicas, econdmicas e histéricas, enfim, das ciéncias na totalidade levaram ao

20 “Ao lado do ntimero cada vez menor de magnatas do capital, que usurpam e monopolizam
todas as vantagens desse processo de transformacéo, cresce a massa da miséria, da opressao, da
escravidao, da degradacdo e da exploracdo; mas com ela também cresce a revolta da classe
operaria, uma classe cujo nimero cresce sempre e é disciplinada, unida e organizada pelo proprio
mecanismo do processo de producdo capitalista. O monopdlio do capital torna—se uma algema do
modo producéo, surgida com ele e fortalecida por ele. A centralizacdo dos meios de producédo e a
socializacdo do trabalho chegam, afinal, a um ponto tal que se tornam incompativeis com suas vestes
capitalistas. Essas vestes se desfazem. Ouve-se a marcha fanebre da propriedade privada
capitalista. Os expropriadores sdo expropriados.” (MARX, 1989, p.763).
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aparecimento das primeiras conspiracdes de um conhecimento solitario e isolado do
positivismo.

No século XIX, quando Alexandre Humboldt observou as relages existentes
entre associacdes vegetais e as condicbes do clima e do solo, preocupando-se,
ainda, em observar os sistemas de exploracédo da terra e do homem e as relacées
estabelecidas e estruturadas entre dominadores e dominados na relagao capitalista,
para obterem uma utilizacdo mais racional dos recursos disponiveis, alguma coisa
deveria ser transformada. No mesmo periodo, o filésofo e historiador Karl Ritter,
professor na Universidade de Berlim, procurou estudar os varios sistemas de
organizacdo do espaco terrestre, comparando povos, instituicbes e sistemas de
utilizag&o de recursos.

Humboldt foi o grande animador da fundac&o de sociedades de exploradores,
ja denominadas Sociedades Geograficas ou de Geografia, que se dedicaram a
realizacdo de expedi¢cdes de pesquisas e levantamento de informac¢des nas varias
partes do mundo.

Karl Ritter foi bem menos dindmico e sua agao concentrou—se na compilagao
e interpretacdo dos textos enviados por expedicionarios. J4 Ratzel, como naturalista
e etndlogo, trouxe para si as reflexdes a respeito do papel desempenhado pelo
homem no territorio, para o campo das divaga¢des no seu famoso livro e principal
grande obra: “Anthropogeographie”. Nessa obra buscou um significado geogréfico

para 0 homem nas suas relacées com a natureza®.

! “Essa insisténcia na necessidade da compreensio do papel do homem na transformacgédo
profunda da fisionomia da vida na terra, sem, no entanto, abandonar o estudo da vida vegetal e
animal, teve prosseguimento em pelo menos trés outras grandes obras: Voélkerkunde, Politische
Geographie e Die Erle und das Leben. Em todas elas, Ratzel reafirma essa perspectiva do tratamento
geografico para o entendimento da difusdo da vida no planeta. Em Vdélkerkunde, isso se realiza com
uma espécie de cartografia etnografica dos diversos povos do mundo, consubstanciado por um
imenso inventario das diversidades culturais e ambientais a que estdo submetidos; em Politische
Geographie, isso também se realiza, avaliando o papel do Estado como sintese da apropriacdo
econbmica do solo e captura de uma possessao politica, que foi produzido pela difusdo da vida
humana no planeta e pretende subordinar, com a reparticdo e combinagéo de elementos, a difusdo
de todas as outras formas de vida. Na sua Ultima grande obra, Die Erde und das Leben, Ratzel
sintetiza e reafirma as perspectivas de sua biogeografia universal, reiterando sua oposicdo a uma
abordagem fragmentada. A rigida diviséo dessa ciéncia em trés ramos abandona seu projeto original

e a desvia para uma ciéncia que tem por objetivo apenas descrever e classificar. Die Erd und das
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Numa linha interdisciplinar Ratzel, nas suas principais obras, busca uma
Geografia consistente, aliada a determinacdo do Estado alemdo em tornar-se um
legitimo competidor na onda que assolava o velho continente na conquista e
ocupacdo da Africa, ou seja, a nova redistribuicdio do territério africano. O marco
fundamental desta busca configura-se na Conferéncia Internacional de Berlim - 15
de novembro de 1884 até 26 de fevereiro de 1885.

Nela, ja estava consolidada a proposta do Estado Alemao (dividir Africa) em
conjunto com 0s seguintes paises: Bélgica, Franca, Inglaterra e Estados Unidos. A
Conferéncia de Bruxelas, sobretudo no sentido de delimitacdo e partilha, havia
deixado descontentes varias poténcias, dando um clima de questionamentos e
desconfianca a todos os paises que participaram da corrida pela divisao africana.

Na verdade essa Conferéncia levou a Europa a Primeira Guerra Mundial
(1914-1918), sendo que no seio das idéias imperialistas estava presente a Geografia
de Ratzel, no sentido “lato” do Estado Contemporaneo expansionista.

Contudo, historicamente, tais fatos nao ficaram isolados da epistemologia das
Ciéncias Sociais, pois, é a fragmentacdo que iria determinar uma nova Geografia,
isolada, cada vez mais distante da filosofia matriz.

O atraso do capitalismo alemé&o, a Teoria do Espaco Vital, os conflitos dos
trabalhadores rumo ao socialismo conjugaram-se em estimulos para pensar uma
Geografia “nova”, marcada pelo poder dos Estados envolvidos em discussdes
permanentes de quem passaria a ser o dono do mundo.

N&do podemos esquecer de que a Antropogeografia de Ratzel vem a luz
justamente neste periodo em 1882, pouco depois da Conferéncia de Bruxelas, onde
os alemdes ndo participaram da divisdo territorial africana. Assim, o geografo
aleméo, teria uma tarefa de sistematizar e convencer teoricamente a todos,
principalmente o povo aleméao.

O Estado teria que passar por um novo entendimento nas massas, que

estava muito descrente da ordem politica vigente no século XIX. Para tanto, Ratzel

Leben é uma obra emoldurada, do comeco ao fim, por essas exorta¢des, Ratzel indicava as préprias
caracteristicas do ambiente geografico mundial da época, considerando em todas as suas
dimensbes. Nesse sentido, suas exortagbes ndo rechacavam o reducionismo descritivo e
classificatério para sua pretendida biogeografia universal, mas sugeriam também que se extraissem,
dos proprios rumos projetados para esse ambiente geografico, os objetivos em que se deveria
inscrever o progresso desse campo de conhecimentos.” (CARVALHO, 2005: p. 20-21).
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repensou, alinhou e definiu o Estado como um elemento organico, a fim de dar a ele
uma relacdo necessaria com o meio natural, sendo este meio natural figura
indispensavel para a manutencdo e desenvolvimento do Estado organico mesmo
num espaco descontinuo, no caso do territorio africano.

A resposta surgiu academicamente na Franca, onde se postulava novos
rumos para a Geografia Imperialista do século XIX. A Teoria Possibilista, da Escola
Francesa, regional e imperialista, chegou ao final do século XIX e inicio do XX, num
momento crucial para o Estado Francés, que se apresentava com necessidades de
justificar o dominio de 40% do continente africano e ao mesmo tempo negar o
pensamento alemado. No entanto, camuflou ainda, através do Possibilismo, a forte
presenca do Estado, ideal para envergadura direta na Geografia Médica, ja
praticada por todos os paises europeus na Africa.

A nova antitese da escola alema iria criar uma série de defesas para legitimar
a presenca do Estado em varios territérios, criando especificamente uma Geografia
Regional capaz de captar e entender a légica e os fundamentos da regido.

A natureza deste conhecimento seria determinar, de cima para baixo, a
dominacédo total do espaco geografico delimitado pelos Estados, através de suas
fronteiras. Assim, Paul Vital de La Blache torna a Geografia uma ciéncia de sintese,
nela é introduzida um olhar estatistico-matematico, que confundiria até mesmo a
Geografia com Sociologia.

Estava criada, nestas condicfes, uma fragmentacdo levada a cabo até o
século XXI, possibilitando um olhar fragmentado de uma Geografia marcada na
sintese pela sintese, mas com total atencdo ideoldgica na manutencéo das politicas
impostas pelo Estado.
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1.3.1. A Geografia da sintese de La Blache, o refor¢o da

Antropologia Fisico-evolucionista e a construcao teorica da regiao

Os trabalhos dos gedgrafos alemaes, entre eles Ratzel, foram notadamente
assimilados, a0 mesmo tempo, que provocaram buscas incessantes para 0sS
intelectuais e cientistas sociais, no periodo compreendido entre o final do século XIX
e 0 principio do século XX.

Nas Ciéncias Sociais, representantes da Sociologia, através de intelectuais
como Emile Durkheim, que foi o criador da Sociologia Funcionalista, visualizaram a
“Geografia” como um aliado compativel para as criticas da Escola Alema de Ratzel,
mesmo por que, a Teoria Possibilista foi especialmente formulada pelo seu
compatriota Paul Vital de La Blache nas academias francesas.

Com a ocupacao francesa no continente africano, o discurso regional foi
adaptado para justificar tal postura, portanto, o continente, mais cedo ou mais tarde,
chegaria ao desenvolvimento, porém em partes, ou seja, de pedaco em pedaco, de
regido para regiao.

Talvez, o Estado francés nunca imaginaria 0s problemas dessa
fragmentagdo, as dificuldades de governar uma Africa dividida, impossibilitando a
circulacao de povos e nacdes, com familias irmas, das divisdes culturais e religiosas.
As guerras e o terrorismo passaram a fazer parte do continente negro no século XX.

A Europa nunca desenvolveu esta percepcdo e se a conhecia, a
negligenciava ideologicamente. Alids, a compreensdo do povo europeu era que
apenas eram guerras €étnicas, ou seja, “tribalistas”. Assim, durante muito tempo
abandonaram suas colbnias a sua propria sorte, ignorando-os e impedindo a
imigracdo dos povos em guerra para 0s territorios europeus, com atos de

nacionalismo e xenofobismo 2.

22 «p Geografia regional esteve fundamentada no passado sobre os problemas inter-
relacionados de fronteiras e escala. Tanto quanto o primeiro destes é focalizado, deve ser apontado
que ndo ha sistemas fechados e que fronteiras regionais claramente visiveis raramente existem. O
problema de escala pode ser superado estudando regibes em mais de um nivel escalar,
reconhecendo que, em qualquer hierarquia, as formas e eventos tipicos de um nivel tém efeitos em
outros niveis.” (GERARDI, 1985, p. 196).
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Nesta Geografia Lablacheana, com certeza ndo poderia estar contido um
conhecimento geografico de natureza universal, pois como observamos, ndo cabia
no discurso tal categoria. A mudanca da argumentacdo ou das praticas de
exploracdo também determina novos campos ideolégicos pelo poder constituido.
Assim, uma “Nova Geografia” passa a ser desenhada tanto nas academias como
nos curriculos escolares, o que veio acontecer no século XX, levaria Yves Lacoste a
escrever de forma convicta: “Geografia serviria, antes de tudo, para fazer a guerra”.
Lacoste, como membro e filho da escola francesa, era conhecedor de seus mestres
e das transformacdes que partiram deles e foram efetuadas em toda superficie da
terra como: “Geografia dos Estados Maiores”, da midia, etc. %°.

Foi neste sentido que toda a Geografia de orientacédo lablacheana ostentou
uma oposicao as teses de Ratzel. Enquanto o Estado alemao buscava entrar com
forca total no clube dos imperialistas a Franca, ja possuia enormes territorios,
bastava aos franceses um conjunto de normas e medidas capazes de declinar e
dominar a forte cultura africana, através de um modelo idealizado nas possibilidades
destes povos, em alcancar o chamado estégio civilizatério num curto espago de
tempo, sendo que ciéncias como: a Sociologia, Antropologia e a Geografia Regional
estavam aliadas ao pensamento positivista, em voga neste periodo.

Alids, neste processo, muitos Gedégrafos ja ndo distinguiam Sociologia e
Geografia, preocupando-se apenas aqueles que tinham fortes ligagbes na
Geografia, entre eles, o proprio Max Sorre. Neste confronto teérico-metodoldgico,
Sorre insiste na cooperacdo entre as duas disciplinas, afastando em seus artigos a

chamada competigéo 2.

2 “posto dessa forma nossa questdo poderia ser equacionada no seguinte molde: como as
concepcdes do espago atuam na construcdo material do espaco num dado pais, e como atua na
propria representacéo do pais. O corte nacional, ndo implicando qualquer desvio xenéfobo, se impde
como uma mediagao inevitavel (seja por parametros econdmicos, historicos ou culturais).” (MORAES,
1988.p.33).

2 “Mesmo lidando com dados diferentes, ndo cabendo a nenhuma das disciplinas
superioridade sobre a outra”. Ambas devem fornecer subsidios aos organismos governamentais, em
pé de igualdade, pois a “Sociologia ndo € negdcio para mandarim”.

Com esta cooperacéo, socidlogos e gedgrafos sairam ganhando conforme pondera:

Os Sociélogos admitiram que os Geografos trouxessem duas contribuicBes: o senso do meio

ambiente total e a experiéncia da observacdo direta nas pesquisas de campo. E os Gedografos, por
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Somente mais tarde, na década de 60 do século XX, é que Max Sorre
entendeu definitivamente a forga da tendéncia fragmentéaria das Ciéncias Sociais,
entendendo de que o “homo-politicus” e o “homo-economicus” foram resultados de
abstracbes, pois, na Geografia o homem e a natureza sédo verdadeiramente
indivisiveis, sendo que a Geografia humana € una e, portanto, ndo deve sofrer
desmembramentos arbitrarios.

A descoberta chegou tarde, pois 0 novo paradigma das Ciéncias Sociais ja
estava em conflito com a sociedade capitalista montada a partir do Estado. Pois, a
tese do regionalismo ou a teoria da regido com regionalizacéo, foi o pano de fundo
para a critica do pensamento alemao de Ratzel, assim como em outras ciéncias.

Na Geografia prevalecem as concepcdes de Paul Vital de La Blache e da
“Escola Possibilista”, na Histéria tem-se o predominio da “Escola dos Annales”. Na
Sociologia, a orientacdo Funcionalista francesa de mestres como Roger Bastide.

Com a derrota da Franca na Guerra com a Prussia, cujo expansionismo tinha
o dedo do pensamento ratzeliano como discurso legitimador, houve um
fortalecimento contra Alemanha/Prussia, dando as criticas de La Blache um poder
de eco maior sobre a excessiva politizacdo de uma Geografia ndo fragmentada, sem
falar da incompatibilidade do positivismo com a totalidade. O ideal positivista
manteve-se academicamente fortalecido, sendo necessario na neutralidade
valorativa da ciéncia.

Enquanto os franceses consideram a Geografia Politica de Ratzel como um
“manual de imperialismo” as vésperas da primeira guerra mundial; a Geografia
Regional de La Blache contrapunha a liberdade individual e cultural na Africa. E
apresentava condi¢cdes naturais ao negro continente como “possibilidade” para o
homem, que determinava, sim, uma nova forma de fortalecer o Estado naquilo que

chamavam de “sociedades modernas” com uma concreta missao civilizadora

seu lado, tomaram consciéncia de que uma descri¢cao correta s6 tem sentido quando os socidlogos a
explicam pelo seu interior.

Isso equivale a dizer que os socibélogos fornecem a descri¢cdo da estrutura social, dos valores e
padrdes de comportamento, motivadores da a¢cdo do homem no espaco habitado. “Como orientacao
metodoldgica, a Ecologia é completada pelo encontro da Geografia com a Sociologia, no sentido, por
assim dizer, de fechar o ciclo, como se isso fosse possivel em se tratando de algo sempre em
movimento”. (MEGALE, 1984, p.14-15).
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paradoxal ao pensamento do homem africano, principalmente no que dizia respeito
a sua cultura médica.

Alias, interpretar as culturas, o saber local, sempre foi a principal ferramenta
de uma outra ciéncia humana: a Antropologia, que teve a sua pré-histéria encerrada
no final do século XIX, no mesmo momento historico da Geografia Regional de La
Blache. No principio foi denominado de Etnologia, logo os franceses, iriam dominar e
direcionar seus objetos de estudo, centrados nas descobertas de civilizagbes
hierarquizadas, entre “Selvagens”, “Barbarie” e os “Ocidentais”, classificados pela
modernidade de “Civilizados”.

Para assegurar uma hegemonia nas novas ocupacdes conduzidas por
ideologias, os franceses instituem a famosa Sociedade Etnolégica de Paris, em
1839. Tal disciplina, que mais tarde torna—se Catedra na Universidade, foi
introduzida com a finalidade de obter conhecimentos locais de todas as possessoes
francesas, adquiridas na corrida imperialista. Surgindo, assim, a Geografia Regional.

Segundo o Antropdlogo Paul Mercier na obra intitulada (Histoire de
I Anthropologie) #:

Consideramos, com isto, que o0 cerco académico—cientifico estava
configurado naqueles que acreditavam numa regido com fronteiras dominadas pelo
Estado, em conjunto com a Sociologia Funcionalista e apoiados pelos antropélogos,
que sempre apresentaram grande perspicacia para enxergar as situacdes. Ao

% “E o limiar do periodo seguinte (digo ano de 1920), quando se chega & histéria da
antropologia propriamente dita. O termo antropologia, em sua acepcdo mais ampla, é claramente
empregado desde o final do século XVIII; na Franca, em 1855, dara nome a catedra de universidade.
O termo etnologia aparece depois de 1830..."

(...) perdurard certa confusdo no emprego destes termos. Porém, o importante € que, na
metade do século XIX, catedras de ensino sdo criadas, organizam-se sociedades cientificas,
atestando a existéncia da disciplina.

Deste modo, afirma—se um movimento intelectual que, passando progressivamente do campo
filoséfico ao campo cientifico, acompanhou o progressivo conhecimento do mundo...

(...) Duas grandes correntes podem ser distinguidas: a que insiste no relativismo social e
cultural, e a que, ansiosa por estabelecer as normas da sociedade ideal, se refere ao “Selvagem”
dentro de um quadro interpretativo da evolugdo humana. “S&o antes dois temas que se confundem com
frequéncia.” (MERCIER, 2003, p.26).
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buscar conhecimentos de outras culturas, boa parte destes conhecimentos serviria
de base na dominagéo local dos povos autoctones.

Isto ocorria ao interagir culturas ou povos, que as vezes eram cCOmo O
passado da prépria cultura destes povos, determinando, aos antropologos, uma
fonte do saber os locais regionais.

Sabemos que a interpretagcdo sempre leva o lado subjetivo, ou seja, para nao
desfazer o conhecimento do intelectual que pratica tal exercicio, ao longo das suas
pesquisas.

Na antropologia do século XIX, tais ambicfes nao poderiam deixar de existir.
O principio ndo poderia deixar de ser outro, como na Geografia Politica de Ratzel
(Darwinismo e Evolugcdo), pois o prazer cientifico eram animados pelos mais
diversos dominios das ciéncias como: Biologia, Sociologia, Filosofia.

Este fator conotou a Antropologia, assim como a Geografia 0s seus primeiros
impulsos, num periodo que se estende até quase o final do século. Alguns autores
ignoraram ou recusaram o evolucionismo, deste modo, surgiram temas menores que
tomaram amplitude no século seguinte, mas a maioria ainda a reivindica.

O inicio desse periodo € marcado por discussfes evolucionistas apaixonadas
que se direcionam as descobertas de Boucher de Parthes. Este é o primeiro a
colocar indutivamente, a partir de 1838, o problema da evolucdo da humanidade,
isto Ihe concedeu um destaque entre os percussores da Antropologia. Juntamos a
este fato, por volta de 1896, quando foi apresentada a comunicacao de Franz Boas
intitulada: “The Limitations of Comparative Method in Anthropology”. Sendo esta a
primeira contestacdo vigorosa pelos métodos usados pela quase totalidade dos
antropdlogos estreitamente ligados as teses evolucionistas.

Através dos Geografos, as pesquisas de campo passam a ser obrigatorias e
ocorriam aquelas famosas expedicdes a Africa de maneira intensa. Estas aliadas ao
impulso das novas metodologias de pesquisas voltadas em sinteses.

Na légica das contradicdes cientificas entre Alemanha e Franca, acabou
ficando a cargo dos antropdlogos alemaes, repetindo o ocorrido na Geografia,
avancar com investigacbes nos novos elementos tedrico-metodolégicos na

Antropologia.
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A negacao do evolucionismo levou a antropologia aleméa a retomar a relacéo
da totalidade com reflexdes antropolégicas vigentes na atualidade®®.

Na concepcao dos antropologos alemaes, o possibilismo, sustentado pelos
antropologos evolucionistas franceses era uma atitude ambiciosa para manutencao
das Teorias da Regido e o progresso nunca aconteceria, sem que as populacées
locais mantivessem suas culturas ou intera¢des entre o homem e o meio.

Em todo o momento, a Antropologia alema, retomava as idéias de Frederich
Ratzel, chamando a atencdo dos antropdélogos no elo homem e natureza,
claramente enfocado em Volkkerkund e a Antropogeographie. Como se sabe, Ratzel
foi Gedgrafo, porém, alguns dos seus discipulos mais fiéis defenderam um
determinismo geografico rigido demais; ele proprio foi prudente, alargando
discussbes culturais elementares na constru¢cdo da identidade de um povo, em
conjunto com o meio fisico.

A forma na qual a Geografia Regional francesa aliou-se a Antropologia, a
Sociologia e as correntes ideoldgicas do Estado produziu uma Geografia Médica
postulada na imposicdo aos indigenas, ou seja, uma Geografia essencialmente
localizada com fragmentacdes nas intervencdes médicas sanitarias.

Ao longo do pensamento cientifico entre o século XVIII e XX, tanto a
Geografia, quanto a Antropologia e a Sociologia tiveram que encarar seus
paradigmas, buscando a recomposicdo ou mesmo a compensacdo. A figura do
“mau” selvagem e do “bom” civilizado, de uma forma geral colaborou para o
assentamento das intervencdes regionais. Tudo estava vinculado a evolucdo dos

homens, sem distingdo do econémico sobre o cultural.

26 “Assim, T. Waitz, em sua Anthropologie der Naturvolker, cuja publicacdo comeca
por volta de 1858, insiste na unidade do homem, sem fundamenté-la, como tantos depois dele, em
paralelismos evolutivos. Uns grupos humanos progrediram mais que 0s outros desenvolveram
civilizagdes mais ricas. Isto ndo significa que tivessem dons superiores, ligados, por exemplo, a
constituicdo racial. Esses progressos ndo se explicam tampouco apenas pela acdo direta dos
determinismos do meio natural, que oferece possibilidades exploradas desigual e diferentemente. E a

situagédo global de cada grupo humano, a totalidade de sua histéria”. (IDEM, p.42).
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Na visdo da Antropdloga Russa Misscha Titiev, na sua obra: “Introducdo a
Antropologia Cultural”, todos estavam especializados nas teorias evolucionistas
desconhecendo as contradicées do proprio momento histérico do conflitante século
XIX. Somente no século XX €& que a Antropologia avanca em direcdo do real
entendimento das questdes de cunho cultural.

O longo afastamento das relevancias culturais criou lacunas suficientes para
a intervencdo de outras ciéncias, sendo a Geografia da Populacdo, uma das
primeiras a adentrar neste vacuo.

Entender as dinamicas populacionais também colaborou para a manutencao
e o fortalecimento da Chamada “Geografia Humana” pela escola francesa, a mesma
agrupou na sintese de Paul Vital de La Blache todas as possibilidades da positivista
transformacéo do homem colonial com fortes bases na Antropologia Fisica do final
século XIX e inicio do século XX?'.

Com a ocupacdo sustentada no regionalismo e com o conhecimento
antropolégico das populacdes, a Geografia Médica Imperialista, também iria buscar
elementos tedricos para sanear os territérios. Os médicos formados neste periodo
levavam consigo as interven¢fes pontuais na cura das patologias, entre elas, a
forma de contestacbes da Medicina tradicional (baseadas na cura espiritual ou
através das ervas Medicinais).

Acompanhado a Geografia Francesa, Max Sorre desenvolve a Teoria do
Complexo Patogénico. No principio, se tem a idéia de uma teoria interdisciplinar,

porém sua aplicacdo na busca da cura fica notdria as acbes regionais do Estado,

2 “Na base da distincdo fundamental entre biologia humana e cultura humana, s&o
normalmente seguidos pelo menos trés linhas gerais de investigacdo. Todos os que se especializam
nos problemas respeitantes a evolucdo, forma, estrutura, aparéncia, funcionamento e variagdes do
corpo humano ou qualquer das suas partes sdo agrupados sob a designacgéo de antropélogos fisicos.
Trabalham freqiientemente como cientistas naturais, em ligagdo com os anatomistas, médicos,
dentistas, primatologistas, geneticistas e com todo o conjunto de investigadores que podem ser
designados por bidlogos. Os principais objetivos dos antropélogos fisicos diferem dos seus colegas,
gue estdo principalmente interessados nas varias manifestacdes da cultura. Aqueles que se dedicam
ao estudo dos vestigios do trabalho executado pelo homem no passado sdo conhecidos como
arquedlogos; ao passo que aqueles que estdo principalmente interessados no comportamento de
grupos de homens e mulheres vivos sado diversamente denominados etndgrafos, etndlogos,

antropoélogos sociais, ou antropologos culturais.” (TITIEV, 2005, p.7).
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principalmente no periodo de maior concentracdo ideoldgica na Africa e em Angola,
entre o final do século XIX até a década de 40, no século XX.

Afinal, a Teoria do Complexo Patogénico prevalece nos reinos de Benguela e
Angola, mesmo antes de ser escrita por Max Sorre? As evidéncias comecam a partir
da imigracdo dos europeus em direcdo a Africa, enquanto 0s governos europeus
tinham limitado imigracdes? A politica de salde era resolvida com o retorno do
imigrante a metrépole, sendo que num dado momento, isto ndo foi mais possivel
devido ao volume de imigrantes nas col6nias? Contudo, coube a Geografia Regional
Lablacheana, repensar o novo territorio espacial-urbano do Estado??®

Neste espaco construido pelo Estado € que, tanto a Geografia Regional
guanto a Antropologia Evolucionista buscaram novas perspectivas de aliar-se a ele,
conhecendo através dos estudos de campo uma nova compreensao das realidades
regionais nas possessdes imperialistas. A Geografia tem nas teses de La Blache
através de uma cuidadosa explanacdo em sua obra: “Principios da Geografia
Humana”, o espaco em “Extensdo” que poderia ser produzido e reproduzido pelo
espaco através das analises comparativas matematicamente ou estatisticamente
calculadas no campo das acoes.

A Antropologia, de Franz Boas, ja antecipando La Blache, em 1930, lanca
novas perspectivas metodolégicas com as famosas pesquisas de campo,
revolucionando completamente a Antropologia Fisica. O Antropélogo que nédo vai ao
campo, nao teria mais confiabilidade em suas analises, pois, eram comuns as
pesquisas serem realizadas nos gabinetes. Geralmente, eram 0S missionarios
religiosos que coletavam as informacdes e as observagbes de campo, a partir de
entdo passam ser instrumento metodolégico nas investigacdes. Tais investigacdes,
no campo da dominagcao imperial representavam a “alma” dos lugares (termo

empirico, que deve ser entendido como area ou local regional).

2«0 espaco urbano capitalista - fragmentado, articulado, reflexo, condicionante
social, resultado de a¢bes acumuladas através do tempo, e engendradas por agentes que produzem
e consomem espago. S80 agentes sociais concretos, e ndo um mercado invisivel ou processos
aleatérios atuando sobre um espaco abstrato. A acdo destes agentes € complexa, derivando da
dindmica de acumulacdo de capital, das necessidades mutaveis de reproducdo das relacdes de

producéo, e dos conflitos de classe que dela emergem”. (CORREIA, 1995, p.11).
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O objetivo do sistema era regionalizacdo com o intuito de dominar os
recursos naturais e humanos no continente africano. Em nenhum outro momento, na
histéria da humanidade, a racionalidade da producéo foi tdo agucada pelos Estados
Imperialistas. A nova realidade modificou substancialmente a vida do homem na
terra e radicalizou enormemente o impacto sobre o meio ambiente. Este fato, que
ocorreu com o advento da Revolugdo Industrial, nos séculos XVII ao XIX, com o
estabelecimento de uma economia industrializada, centrada no espaco urbano e
baseada numa tecnologia altamente consumidora de energia, matéria—prima e mao
de obra escrava, foi fator relevante nas mudancas culturais na Africa.

Essa economia industrial, que nasceu sob o signo da maneira de producéo
capitalista, tornou o mercado africano em permanente expanséo, onde espoliar e
produzir passaram a ser exigéncia linear, inerente a propria capacidade natural do
lugar.

As destruicBes ambientais regionais trouxeram novas demandas aos
cientistas coloniais como o0 combate as endemias e epidemias em niveis regionais.
Neste contexto é que Max Sorre emplaca sua Geografia Médica, lastreado em
pesquisas tematicas de saude, influenciadas por idéias positivistas de “August
Comte”.

A Geografia maxsoreana ganharia o0 mundo com os problemas estudados na
Geografia Médica Regional da contemporaneidade com énfase no meio natural,
humano e biolégico. Trazendo uma nova forma de pensar as complexidades
patolégicas das doencas, e ao mesmo tempo, repensando regionalmente o uso do
espaco colonial pela forca hegemonica, tornando o reajuste das migracdes dos
europeus na Africa, com novas oportunidades de trabalho para todos.
Principalmente para os portugueses que enfrentavam a crise econémica e politica
na época.

N&o podemos desconsiderar que toda a instrumentacado de Max Sorre estava
ancorada nas teorias de La Blache. O pensamento estava aliado aos principios da
Geografia francesa e deveria gerar uma ciéncia geografica e antropoldgica capaz de
alimentar todas as ideologias de dominacdo Regional do Estado. Assim, na
constituicdo da teoria de Max Sorre, esta € uma sobrevivéncia intelectual de todos
aqueles que ocupavam os territérios imperialistas. A Africa ndo era exce¢do na
utilizacdo das teorias do autor, a Europa também foi fiel na Geografia Médica

Francesa, pois possuia seus problemas de Saude Publica nas endemias de Malaria,
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de ocorréncias sazonais e outras enfermidades, como a Colera, a variola, a Peste
Negra, a Tuberculose, por exemplo.

O estilo de vida nas colonias foi fundamental na alianga particularizada entre
Geografia, Sociologia e Antropologia, nas quais 0 recorte tedrico passou por
entendimentos geopoliticos da fronteira.

O Estado fortemente organizado em momentos das crises politicas internas
(caso do “império portugués”) teria que demonstrar sua importancia regional nas
acOes promovidas por ele, perante os outros paises.

O nascimento da Teoria do Complexo Patogénico necessitou de grande parte
da argumentacéo lablacheana para agrupar ideologicamente em varias instancias
institucionalizadas ou setores da sociedade civil, individuos capazes de
pacientemente absorver um novo contexto sobre o meio natural, o0 meio bioldgico
inserido no regionalismo africano.

A decodificacdo do Complexo Patogénico de Max Sorre, ndo depende
apenas de um olhar no suporte da sua teoria, mas de uma visao da totalidade das
dindmicas e avancos da sociedade da época e da sua aplicacdo antes e depois do

surgimento tedrico no Reino de Benguela e Angola, entre 1615 e 1940.

1.3.2. A teoriado Complexo Patogénico de Max Sorre aplicado no

plano regional das possessdes coloniais

Antes de iniciar a discusséo da Teoria do Complexo Patogénico do Gedgrafo
Max Sorre, ha que se entender o cenario histérico, no qual o autor desenvolveu seu
pensamento. Os pressupostos basicos estdo centrados na obra “Philosophie
Zoologique”, do bidlogo Lamarck em 1809. E também na obra da segunda metade

do século XIX, de 1859: a “Origem da Evolucdo das Espécies”, de Charles Darwin %°.

# “Desde hace algunas décadas, se ha acumulado una masa enorme de materiales y nuestro
lenguaje es muy diferente del de nuestro precursores. Los trabajos que se acaban de citar, no

obstante, son labores directrices que permitieron la constituién de la ecologia humana.
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Tanto Lamarck como Darwin sdo considerados evolucionistas, contribuidores
da sistematizac&o da Biologia, com passagens na Zoologia e Biogeografia. Lamarck
estudou Medicina e depois partiu para a pesquisa dos animais vertebrados.
Pesquisa esta que possibilitou, mais tarde, a Charles Darwin o desenvolvimento da
Teoria da Selecdo Natural das Espécies, através de teses ligadas ao meio natural.
Considerado por muitos o percussor e sistematizador da Biologia, Ciéncia principal
da Medicina. Portanto, como disse Max Sorre, na sua citacdo acima, todo este
conjunto de estudos, foi largamente acumulado e aos poucos se tornou parte
integrante da consolidacdo da uma ciéncia denominada Ecologia Humana,
relacionando o homem, a Terra e a Geografia que o cerca.

Sorre, no principio, ao estudar os primeiros passos da Teoria do Complexo
Patogénico, sentiu o preconceito dos meédicos, no sentido de ndo prestigiarem o0s
seus estudos na Medicina, e se distanciarem no trabalho nas regibes da Africa.
Estes conheciam através da Geografia local patologias diferenciadas e
desconhecidas, relacionadas ao meio natural, com ocorréncia apenas nhas
localidades onde atuavam; isto ocorria, principalmente, em patologias desenvolvidas
pelos vetores adaptados ao clima e a vegetacéo do I6cus.

As primeiras experiéncias positivas vieram através da realidade local
climatica e da biogeogréafica da Africa. Nesta categoria, os altos estudos de clima,
vegetacdo e do homem, j4 estavam avancados pela “Escola Francesa”, que possuia
enormes volumes de estudos desenvolvidos no inicio do século XX.

Na Escola da Geografia Regional Francesa, estudos como: o0 meio ambiente,
0 organismo humano e as dificuldades de adaptacéo faziam parte ou mesmo eram
objetos fundamentais para uma ocupacao definitiva das col6nias da Franca no
continente africano.

Os franceses sabiam que para ocupar e territorializar o local, teriam que
enfrentar o entrave climatico. Como o homem branco europeu poderia adaptar ao
clima Desértico, Equatorial, Tropical, Subtropical ou mesmo Temperado da Africa? A

luta constava principalmente nas possibilidades das variantes climaticas deste

Esta profusién de descubrimientos y doctrinas ha concidido con la expansion del grupo blanco
sobre todo el planeta. La toma de posesion de la tierra ha renovado los estudios geograficos”.
(SORRE, 1940, p. 9).
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homem ao ser introduzido localmente. Teria ele, o homem europeu, uma facil
adaptacao biolégica?

Teoricamente, os estudos consideravam que sim, bastava apenas um
periodo de adaptacdo do organismo humano. Porém, por outro lado, este mesmo
corpo, estaria sujeito aos ataques de uma grande variedade de inimigos
caracteristicos dos lugares. Assim, o homem se tornaria um alvo facil perante 0 meio
ambiente, fato este que Sorre denominou de Complexo Patogénico: homem, meio
natural fisico e doencas, tudo isto dependia também do que Sorre classificou como
género de vida.

O autor ao intensificar sua Teoria, buscou dar nomenclaturas para o que
chamou de “Complexos Patogénicos” na Geografia Médica, em consonancia com a
regionalidade. O homem poderia sofrer de:

| - Complexo pestoso: doencas causadas e transmitidas por animais;

Il - Complexo da enfermidade do Sono: doenca do sono, muito comum nha
Africa Subsaariana;

[l - Complexo paludico: doenca transmitida por mosquitos anofoles, onde o
Paludismo apresenta-se em condi¢cfes naturais em toda a superficie da terra. Ver

esquemas |, Il e Ill, abaixo:
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I. ESQUEMA GENERAL DE LOS COMPLEJOS DE TRIPANOSOMA:

Caza y animales domésticos
Hombre
(fripanosomiasis animales)
(Tripanosomiasis humana)

r 3 r.

Tripanosom as de
los animales
Tripanosom as
del Hombre

Tr. Brucei

Glosinas de los animales Glosinas humanas

Formaciones vegetales Frondosas
Fonte: (IDEM, 1940.p.242)

Dentro das caracteristicas apresentadas no esquema acima, percebemos
uma relacéo direta na qual o homem esta inserido devido o trato do cotidiano com os
animais. No entanto, o homem que durante milénios lutou para domesticar os
animais - para consumo ou nao, se vé diretamente associado a ele numa relacao
gue ndo permite uma separacéo, tanto das glossinas humanas, quanto dos animais.
Assim, Max Sorre toma uma posicdo epidemioldgica direta e positivista, nas
possibilidades de tais ocorréncias estarem numa posicéo de vigilancia total por parte
do Estado. Neste sentido, mesmo com um total conhecimento da forma de
transmissao, ficava muito dificil para os médicos sanitaristas do século XIX,
depositar total confianca nas teorias do Complexo Patogénico, pois ndo bastava
simplesmente um olhar da Geografia Médica sistematizada; seria também
necessario que esses medicos retomassem um novo olhar para as necessidades da
Medicina Social, no real atendimento daqueles europeus que viviam no continente

africano.
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A capacidade necessaria para tais acontecimentos nasceria de uma
Geografia Regional aliada ao conhecimento do Estado em policiar a saude das
populacoes.

A Franca, apesar de aplicar tal sistema nas suas coldnias na Africa, nédo
possuia muita tradicdo no mesmo (“Policia da Saude”), que teve seu hascimento na
Alemanha, na aplicagdo da Medicina social. O modelo de Medicina social néo era
utilizado nas colbnias africanas.

A Medicina social teve seus primeiros desenvolvimentos no final do século
XVIII, com os cientistas Morgani e Bichat estudando anatomia patologica na forma
individual em algumas situacdes (por forca do capitalismo) ou ndo (necessidades de
corpos humanos para estudos). Contudo, eles sabiam que se torna humanamente
impossivel retirar da acdo médica uma pratica social, pois o capitalismo individual
nao valoriza as relacdes “médico-paciente”, mas sim “médica-saude”, sabemos que
para 0 mesmo, toda vez que termina um tratamento e este tem repercussées que
ecoam em toda sociedade, aumenta a popularidade da cura (objetivo da Medicina).

O desenvolvimento do capitalismo, final do século XVIII e inicio do século
XIX, contemplaram a socializa¢cdo do corpo, tanto na forca de producédo, quanto na
forca do trabalho e estas se tornaram necessidades fundamentais para a reproducéo
do capital.

Assim sendo, o corpo se transformou em uma soma entre o biologico e o
politico, no qual o Estado poderia manter um controle, desde que também
socializasse a Medicina nos locais das suas exploracdes econémicas. O trato de
Max Sorre, no ajustamento da Geografia Médica e Regional com o Estado, nao
nasceu efetivamente na Frangca, mas com toda certeza, foi baseado nos
conhecimentos da Alemanha, para uma maior insercdo do poder médico—estatal
sobre os colonizados.

Para Foucault, pode-se dizer, de maneira superficial, que existiram trés

etapas na formacdo da Medicina Social *°, no combate das grandes endemias e

% «A Primeira: Medicina de Estado, que se desenvolveu, sobretudo na Alemanha, no comeco
do século XVIII".

Sobre esse problema especifico ndo é valido dizer, como Marx, que a economia era inglesa, a
politica, francesa e a filosofia, alema.

Pois, foi na Alemanha que se formou no século XVIII, bem antes da Franca e da Inglaterra, o

que se pode chamar de ciéncia do Estado. A no¢do de Staatswissenschft uma no¢éo alema e sob o
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epidemias: Medicina de Estado, Medicina Urbana e, finalmente, Medicina da Forca
de Trabalho.

A atencdo ao Esquema Geral dos Complexos de Tripanossomos proposto
por Max Sorre, na transmissdo de pestes ao homem ja era considerada parte do
desenvolvimento do Complexo patogénico e também era conhecida da Medicina
urbana na Franca, desde o final do século XVIII. Os estudos aconteceram em fungéo
da exploséo urbana das cidades européias, entre elas, a Vila de Paris.

Historicamente, a grande cidade francesa no final do século XVIII, entre 1750
e 1780, explodiu com os primeiros problemas territoriais para o Estado. O motivo foi
o rapido crescimento da Vila de Paris, estrangulada por uma multiplicidade de
poderes detidos nas maos de diferentes senhoriais em varias partes da cidade e
sem um comando central.

Paris, ndo era centralizada numa administracdo municipal una, mas num
conjunto de poderes, detidos por leigos, pela igreja com suas comunidades
religiosas, corporagBes com autonomias e jurisdicdes proprias. Além disto, existia
ainda o poder estatal, no qual seus representantes eram: o rei, intendente de policia,
mais alguns representantes dos poderes parlamentares.

Entdo, as dificuldades estavam na unificacdo do poder da cidade na
constituicdo de um territério Unico. A concentragdo urbana dos camponeses nas
colheitas fracassadas, a saturacdo do espaco, a revolucdo industrial, as novas

demandas sociais levaram o medo e a angustia para Paris. Assim, com 0 caos

nome de ciéncia do Estado pode se agrupar duas coisas, que aparecem, nesta época, na Alemanha:
por um lado, um conhecimento que tem por objeto o Estado; ndo somente 0s recursos naturais de
uma sociedade, nem o estado de sua populacdo, mas também o funcionamento geral de seu
aparelho politico...

(...) A Segunda: direcdo no desenvolvimento da Medicina social é representada pelo exemplo
da Franga, onde em fins do século XVIII, aparece uma Medicina social que ndo parece ter por suporte
a estrutura do Estado, como na Alemanha, mas um fenémeno inteiramente diferente: a urbanizacao.
E com o desenvolvimento das estruturas urbanas que se desenvolve, na Franca a Medicina social...

(...) A Terceira: direcdo da Medicina social pode ser sucintamente analisada através do
exemplo inglés.

A Medicina dos pobres, da forca de trabalho, do operario ndo foi o primeiro alvo da Medicina
social, mas o ultimo. “Em primeiro lugar o Estado, em seguida a cidade e finalmente os pobres e
trabalhadores foram objetos da medicalizagc&o.” (FOUCAULT, 2002, p. 80-85, 93).
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implantado foi necessario lancar um modelo politico médico diferente baseado na
forca do Estado, em conjunto com as famosas quarentenas impostas para todos.

O péanico urbano surpreendeu as autoridades publicas, em cada nova peste
ou epidemia que atacavam as cidades sem estrutura ndo existiam cemitérios para
sepultamento dos mortos, sendo um fato raro nas aglomeracdes periféricas **. No
relato acima, Michel Foucault notabiliza uma velha préatica para conter epidemias
utiizadas desde Idade Média (quarentena), quando as epidemias atacavam
populacdes inteiras e foram também reutilizadas no século XVIII, na Vila de Paris.
Porém, a diferenca estava na acao do Estado em corrigir e intervir no espacgo urbano
da cidade, praticando desinfec¢cdes com a ajuda da recém criada “Policia Médica”
com métodos de vigilancia praticados na atualidade. Tais métodos, também foram
logo transferidos para Africa colonial, tanto pelos franceses como pelos portugueses.
Enfim, era a presenca de uma Geografia Médica com padrdes de morbi-mobilidade
para evitar a difusdo das doencas no tempo e no espaco.

No segundo esquema, Max Sorre trabalha o Complexo da Enfermidade da
Doenca do Sono.

%1 “Tem—se assim, certo nimero de pequenos panicos que atravessaram a vida urbana das

grandes cidades do século XVIII especialmente de Paris”. Darei o exemplo do “Cemitério dos
Inocentes” que existia no centro de Paris, onde eram jogados, uns sobre os outros, os cadaveres das
pessoas que nao eram bastante ricas ou notaveis para merecer ou poder pagar um tamulo individual.
O amontoamento no interior do cemitério era tal que os cadaveres se empilhavam acima do muro do
claustro e caiam do lado de fora. Em torno do claustro, onde tinham sido construidas casas, a
pressdo devido ao amontoamento de cadaveres foi tdo grande que as casas desmoronaram € 0s
esqueletos se espalharam em suas caves provocando pénico e talvez mesmo doencas. Em todo
caso, no espirito das pessoas da época, a infec¢do causada pelo cemitério era tao forte que, segundo
elas, por causa da proximidade dos mortos, o leite talhava imediatamente, a agua apodrecia etc. Este
panico urbano é caracteristico deste cuidado, desta inquietude politico-sanitaria que se forma &
medida em que se desenvolve o tecido urbano.

Para dominar esses fendmenos médicos e politicos que inquietam tao fortemente a populagéo
das cidades, particularmente a burguesia (...) Ela lancou mao de um modelo de intervencdo muito
bem estabelecido, mas raramente utilizado. “Trata-se do modelo médico e politico da quarentena.”
(IDEM, 2002, p.87).
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ll. ESQUEMA DEL COMPLEJO DE LA ENFERMEDAD DEL SUENO:

Caza Hombre (enfermedad del sueio)

Gl. fusca Gl tact%nmdes Gl.Swynnertoni
; Inali - —~ / - morsitans
MRS | - pallidipes
Predadores y parasitos
Selva espesa T
v sus prolongamento Galerias forestales Savanas
arbustivas

Fonte: (SORRE, 1940, p.242)

Sobre a Doenca do Sono, que teve seu diagndstico, em 1880: um parasito
existente na saliva das Moscas Tsé-tsé e estas se alimentam de sangue humano.
Ao contrario do seu primo americano, o tripomastigota, T.Brucei ndo invade as
células (nem assume forma de amastigota), alimentando-se e multiplicando-se,
enguanto o tripomastigota estava nos fluidos corporais, incluindo sangue e fluido
extracelular dos tecidos. Uma nova mosca Glossina é infectada quando se alimenta
de individuo contaminado. Ao longo de um més, aproximadamente, o parasita
assume varias formas (epimastigota principalmente) enquanto se multiplica no corpo
da mosca, invadindo finalmente as glandulas salivares do inseto (as moscas vivem
cerca de 6 meses). A mosca Tse-tse, da Doenca do Sono, foi um grande entrave e
continua sendo, ela ocorre apenas na Africa, nas zonas onde existe o seu vetor.
Atualmente, ha cerca de meio milhdo de pessoas infectadas em aproximadamente
40 paises africanos.

Os sintomas iniciais sdo muito parecidos com o Paludismo com febres,
tremores, dores musculares e articulares, linfadenopatia (ganglios linfaticos
aumentados), mal estar, perda de peso, anemia e trombocitopenia.

Diferentemente do mosquito transmissor do Paludismo, as glossinas, ao

contrario de quase todos os outros insetos que picam os humanos, sao mais ativas
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de dia, portanto, dormir em redes apesar de aconselhado, ndo protege tanto como
no caso da Malaria, cuja picada ocorre no periodo noturno.

Max Sorre ao pesquisar a doenca do sono, na teoria do Complexo
Patogénico entende que nos casos de avanco tanto através do Tripanossomo
Gambiense quanto do Rodesienense eram uma questdo regional e que um bom
trabalho de Saude Publica seria ideal para o desaparecimento da patologia. Dentre
estes, destacava a mudanca de comportamento sanitdrio—ambiental dos povos
atacados pelos vetores da doenca do sono. Pois, esta era tipica do continente
africano e ndo ocorria em nenhum outro continente. Em momento algum, analisou o
desaparecimento dos predadores naturais no intensivo desmatamento ocorrido
desde a ocupacéo colonial. No terceiro esquema, Max Sorre estudou o Complexo
do homem palddico, ou seja, da Malaria.

lIl. HOMBRE PALUDICO

(Fiebre cuartana) (Fiebre terciana) (Fiebre maligna y sus complicacion)
A
>

ot [=]
2 3
= ©

8 . =

s |7 ™

& | J Plasmodios formas esquizontes

Plasmodios formas esporozoides
* Y
Mamiferos b Anofeles adultos sp. Diversas o Parasitos

domeésticos y silvestres

-

Larvas de anofeles <

Formaciones vegetables higréfilas com las hojas extendidas Parasitos
Gambusia
affinis
Fonte: (IBIDEM, 1940, p.246)

A situacdo do homem palddico, do Esquema Geral da Teoria dos Complexos,
€ a mais importante para o meu trabalho, nele a extingcdo do Paludismo era apenas
uma questdo de tempo e de atuacbes de uma Geografia Médica Imperial capaz de
transformar a vida sanitario-ambiental do homem africano. A Malaria era uma velha
conhecida da Medicina ocidental. A luta pela sua extingdo comecou na antiguidade,
durante as primeiras epidemias que assolaram a Europa, expandindo-se, entdo pelo

mundo, através dos navios mercantis.
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FOTO: 02: FéEmea do Anodfoles

Fonte: Funda(;éo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Pagina da internet, acesso em 28/03/2006.

A Malaria é também conhecida por muitas denominacdes, impaludismo,

maleita e outros nomes. E uma infeccdo do sangue provocada por um protozoario
do género Plasmodium, que é transmitido ao ser humano pelas fémeas dos
mosquitos do género Anopheles. Ao contrario da Mosca Tsé-ts€, vetor da Doenca
do Sono, o Anopheles sp, mosquito transmissor da Malaria atua geralmente no final
da tarde e principalmente durante a noite. Na Africa aparecem nos géneros do tipo
Vivax e Falcipurum e ambos provocam febres delirantes. Estas febres vém
acompanhadas por tremores e levam o paciente ao descontrole das suas acgdes.

Ao atuar na corrente sanguinea pode ocorrer ainda, a Maléaria cerebral,
levando ao Obito o paciente que ndo sofrer intervencdo médica. Max Sorre indica
os lugares com pantanos como principal area de reproducédo, bem como as florestas
hidréfilas de clima Equatorial e Tropical em periodos das chuvas. Outras areas de
ocorréncias sdo as faixas litoraneas, ideais para a reproducdo e propagacao do
Anopheles sp. No século XX, o0 uso intensivo de agrotoxico foi a grande esperanca
na extingdo do mosquito, porém, 0 mesmo iniciou um processo de mutacgao,
adquirindo resisténcia quimica ao medicamento e as grandes aplicacdes acabaram
nao resolvendo o problema, obrigando as buscas de novas tecnologias quimicas. Na
Africa, vérios fatores contribuiram para o aumento do Anopheles sp, destacamos o
desmatamento acelerado desde as suas ocupacg0es, intensificando a exploragcéo no
final do século XIX e inicio do Século XX.

Max Sorre, na Teoria Geral dos Complexos, explica que todo grupo humano
em suas atividades, laborais ou ndo, estd constantemente em consonéncia com o

meio natural, e esta sujeito a esse complexo definido como: “conjunto de atividades
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mediante as quais 0 grupo que a pratica assegura sua prépria existéncia”, sendo, o
género de vida fundamental para formulagdo do Conceito do Complexo Patogénico.

Segundo ele “a constituicdo dos Complexos Patogénicos dependem em
grande parte dos costumes que 0 grupo possui, elementos como: alimentacao,
vestuario, moradia etc.”.

Em suma, o pensamento do autor desenvolveu uma linha biol6gica para
explicagcdo dos fatores bio-psico-sociais (sob denominagdo de Complexo
Patogénico), 0 mesmo individualizou em porc¢des territoriais, com determinado tipo
de relacdo entre o0 homem e seu habitat: do agente etiolégico e seu habitat, do
reservatorio extra humano, do vetor bioldgico e do homem suscetivel ou doente, aos
poucos, o estudo dos complexos patogénicos foi se tornando um verdadeiro dossié
de doencas coloniais, dentre elas a Maléria, a Doenca do Sono e as Pestes.
Doencas estas comuns no enfrentamento do homem europeu na Africa.

Aos poucos, os médicos comecaram a ganhar confianca nesta Geografia
Médica Regional Francesa.

Os principios tedricos e metodolégicos de Max Sorre eram apropriados para
a época, no entanto, passado o periodo imperial nestas colbénias os métodos
permaneceram 0S mMesmMoS, Ou seja, um tratamento regional ainda atua na
contemporaneidade, para as epidemias freqiientes em Angola, no século XXI.

O nao tratamento da questdo na totalidade tem levado o pais a uma
epidemiologia social sem precedentes na historia da saude publica angolana. Alias,
na sua melancdlica historia, Angola nunca conseguiu se ver livre das epidemias
iniciadas em suas primeiras ocupagoes.

No reino de Benguela, ocupado a partir de 1615, o tormento da insalubridade,
das doencas, das pestes e da Malaria fizeram daquele lugar um eterno cemitério
humano principalmente para todos aqueles europeus que ousaram desafiar o
continente negro. Aos portugueses, muitas vezes sem alternativa, restava apenas
imigrar, ou por vontade prépria ou pelo exilio, alguns tinham a esperanga de voltar a
metrépole, mesmo que para “tomar o bom ar de Lisboa” para resistir as novas

temporadas em Angola.
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2. O NASCIMENTO DO REINO DE BENGUELA E OS ENTRAVES
GEOPATOLOGICOS DO PALUDISMO

O Reino de Angola foi constituido territorialmente, no reinado de Dom Joao Il
ou em tese ocupado pelos portugueses, ja que neste espaco dos Bantus, ja havia
uma civilizagéo soberana baseado num modelo de sociedade desenvolvido ao longo
da formacéo das populacées da Africa subsaariana.

A sua ocupacdo € atribuida a Diogo Cao, que no ano de 1484, enterrou no
seu Zaire o primeiro marco do rei de Portugal D. Jo&o II. No ano seguinte em 1485,
0 célebre navegador portugués encontrou-se com o rei do Congo, que lhe confiou
alguns mocos das melhores familias para serem batizados e doutrinados na Europa,
notadamente em Portugal.

A capital do reino comecou a ser construida em 1490 em Ambasse, depois
em Sao Salvador, com a edificacdo da Igreja de Santa Cruz e uma fortaleza para a
defesa do reino dos eventuais ataques tanto dos indigenas como dos paises
estrangeiros na nova possessdo de portugueses ultramarina. Mesmo assim, a
ocupacéao néo foi passiva, pois os indigenas resistiram a tal afrontamento do invasor.

As tentativas foram muitas para a posse do reino de Angola. Assim em 1560,
foi a vez do navegador e explorador Paulo Dias de Novaes incumbir—se desta tarefa
e quando se avistou com o rei de Angola, obteve dele véarias concessoes, sendo
logo nomeado primeiro governador de Angola, fundando desta forma, a Vila de Sao
Paulo de Luanda, ainda hoje a capital do pais. Apesar da fundacdo da Vila de Séao
Paulo de Luanda, a conquista de Angola, ainda ndo estava concretizada. Assim
muitas lutas prosseguiriam no solo daquele distante lugar do continente europeu.

No entanto, o reinado do sobas resistiria as invasdes portuguesas por varios
anos seguidos. No contexto do colonizador, até mesmo por uma questao
estratégica, a conquista deveria ser determinada de forma definitiva com uma data
histérica; no campo territorial a luta permitia aos indigenas a possibilidade de sonhar
com seu territorio, principalmente em lugares periféricos dos fortes erguidos pelos
“conquistadores”.

Somente em 1603, foi que ocorreu a posse da regiao de Luanda, através do

Governador Manuel Cerveira Pereira, considerado o 8° (oitavo governador) de
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Angola. O mesmo desafiou e venceu o terrivel guerreiro Cafuxe, muito temido até
pelo rei de Angola.

De uma forma ou de outra o dominio sobre Angola teria que ocorrer, pois, ja
ocorriam as primeiras incursdes dos holandeses em terras angolanas; os mesmos
foram abatidos pelos portugueses, restando buscar a conquista mais temida por
eles, conhecida como a regiao sul de Angola.

Em 1605, sob o poder do rei Felipe Il da Espanha, apds ter vencido varias
batalhas em Angola, finalmente foi entregue ao Governador Manuel Cerveira Pereira
o traslado® de Regimento para a ocupacao definitiva do sul de Angola.

Apesar das dificuldades para ocupacdo do Sul de Angola, este reino ja
nascera com as possibilidades de desenvolvimento sustentavel, porém, a fundacgéo
do Reino de Benguela, com sua capital, denominada de S&o Felipe de Benguela
entraria na histéria pelas dificuldades encontradas na adaptacédo biossocial daquele
lugar que ficou conhecido por muito tempo como acougue humano *.

Ultrapassada a biogeografia do lugar, a cidade de Sao Felipe de Benguela
chamava atencao pelas boas condicbes comerciais da época, principalmente no

8 “Sayban quantos este publiquo extromento dado e pagado em publica forma exzoficio de
mim tabalido virem que no anno do nascimento de nosso Senhor Jesus Christo de mil e seiscentos e
sinco aos quinze dias [do més de] janeiro do dito anno nesta Cidade de San Feliph [do] Reino [de
Angola pe] lo capitdo Mor — Gaspar Dalmeida da Silva me foi [feita] a peticdo com hum despacho ao
pe della do Provedor da Fas[enda] o qual de verba ad verba a seguinte. Diz o [capitdo] Mor que foi
deste Reino Gaspar Dalmeida da Silva que [para despacho] de seus requerimentos lhe é nsecario o
treslado do Regimento que V. Magestade que deos guarde foi servido dar ao Governador Manoel da
Silveira Pereira pera o novo Governo do Reino de Benguela, suparando do Governo da Cidade de
Loanda que pede a V.Mseja servido mandar passar o dito treslado do livro do Registo em Publiqua
forma e recebera mercé. O escrivdo da Fasenda Real Ihe pace o treslado como pede.

“Benguela, catorze de janeiro de mil e seicentos e sinco”. (Andrade, 1971, p. 78).

3B up chegada Benguela, realizou—se no comeco do cacimbo (inverno de Angola) e podem—se
calcular quais seriam os seus efeitos em gente acostumada ao clima de Luanda, de temperatura mais
elevada. Adoeciam com freqiiéncia e morreram cerca de 38, a maior parte dos velhos de Angola, e
um irmdo, um cunhado e um sobrinho de Manuel Cerveira. O receio, do clima, o rigor da disciplina a
que eram submetidos e obrigados, os maus tratos que recebiam, os que ficavam, a combinarem fugir,
para o que obtiveram a cumplicidade do piloto de um pataxo (fiel) que Manuel Cerveira tinha em
Benguela, nunca arriscaria uma fuga, pois, o capitdo era violento em seus castigos”. (FELNER, 1933,
p. 334).
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trafico humano de escravos para outras partes do mundo. A cobica daquele reino
rapidamente saltou os olhos dos comerciantes aventureiros do século XVII,
principalmente os holandeses. Os mesmos que ja sabiam da descentralizacdo de
Benguela, em 14 de Janeiro de 1605.

Ocorria 0 seguinte: deram Benguela a mesma importancia de Luanda. A
fortaleza, nucleo de uma pequena cidade concentrava em si todas as atencdes dos
portugueses. Para o interior, havia o sertdo mais ou menos subjugado, mas sempre
disposto a rebelar-se.

A queda de Luanda ocorreu em Agosto. Depressa se soube do desastre em
Benguela e era natural que todos fossem preparados para o inevitavel assalto. Deu-
se ele, com efeito, meses depois, em dezembro do mesmo ano de 1641. Os
holandeses n&o obtiveram muito sucesso em assenhorear—-se imediatamente do
florescente estabelecimento portugués.

O capitdo da fortaleza, Nicolau de Lemos Landim, soube defender-se e
vendeu cara a entrega da Fortaleza de Séo Felipe.

Os navios inimigos aproximaram—se da praia e dali, & vontade e
sistematicamente, bateram as muralhas do forte. Ao ataque por mar sucedeu-se,
pouco depois, 0 ataque por terra. A diminuta e a provada guarnicdo aglentaram
varios assaltos, acabando por se entregar em 21 de dezembro de 1641.

Cumprido o dever, houve uma honrosa rendicdo. Os holandeses sem
relutancia permitiram aos sitiados a retirada para o sertdo, confinando—o0s no interior,
certos das incleméncias e os indigenas revoltados seriam bastante para o0s
dizimarem pouco a pouco.

Os portugueses partiram chefiados pelo capitdo Nicolau Lemos Landim,
caminhando cerca de 40 léguas, para estabelecerem—se em Caconda, terras de
Jagas. Ali viveram nove meses, sujeitos a todas as tétricas possibilidades, obrigados
a conviver com os terriveis Jagas, de barbaros costumes, habituados as praticas
canibalescas. Nicolau Lemos Landim morreu apdés estes nove meses. Dificil é
imaginar a vida daquele punhado de homens e de mulheres, em tao dificeis
circunstancias, longe do mar e longe da postulada civilizacdo da época.

Logo se soube que os portugueses e holandeses haviam celebrado uma
trégua, regressam imediatamente a Benguela, os pobres portugueses dispostos
antes a viver com seus ex—inimigos, mas europeus, do que com 0s Jagas que se

diziam seus amigos. Este regresso do sertdo para a costa aconteceu em setembro
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de 1642. Era capitédo eleito Higino Rodrigues Calado. Por um interessante acordo, 0s
Portugueses habitaram uma parte de Benguela e os holandeses outra. Estes néo
tinham interesse em ocupar terreno, pois se contentavam com 3 léguas pela terra
dentro e 10 ou 12 para banda sul.

Os portugueses mantinham a soberania por 80 léguas de sertdo, ficaram
afastados da costa e voltados para o sertdo, tanto em Luanda como em Benguela.
Quanto aos holandeses, havia apenas o intuito puramente comercial: interessados
diretamente na escravatura, limitando-se a dominar ndo somente alguns pontos da
costa, mas a area do porto de Benguela e Luanda, onde eram classificadas as
cargas de exportacdo mais valiosa da época: os negros de Angola e Benguela. Para
Felner, a restauracdo dos reinos, somente aconteceria em 1648, com a expulsédo
dos holandeses. Mesmo assim, 0s portugueses sempre mantiveram um olhar muito
constante sobre as possibilidades comercias no territério conquistado por Manuel
Pereira Cerveira.

Na visdo de Manuel Cerveira, tais encantamentos pelo Reino de Benguela,
eram justificados pela vontade do conquistador manter o territorio conquistado a
qualquer preco, mesmo com problemas ligados ao clima e a insalubridade de
Benguela®. Além da Malaria ou Paludismo, como era conhecido pelos
colonizadores, Manuel Cerveira, teria ainda que enfrentar a faria dos sobados, que
muitas vezes, antes mesmo de negociar com 0s pumbeiros (cacadores de
escravos), que apds vencer o inimigo, vendiam os mesmos para os colonizadores
como escravos para o Brasil. Isto denota as situacfes de conflitos para uma futura
instalacdo do Reino de Benguela.

A situacdo nédo seria facil na luta contra os sobas, somente ele, Cerveira,
tinha todo o conhecimento dos entraves, porém nunca recuou, poisS estava
alardeado por inimigos em toda a parte, inclusive seus compatriotas que ja havia
acusado Cerveira de traicdo a patria. O mesmo por isto, foi capturado numa
emboscada em Benguela dentro da sua residéncia e enviado para o0 mar com

apenas um soldado e um veleiro sem condi¢cdes de navegar. Porém, a sorte esteve

% A populacao inicial de S&o Felipe de Benguela eram de 130 homens, mas devido a Malaria
advindo dos pantanos, em Marco de 1618, cerca de um ano depois da sua fundacédo, sé havia dez
brancos (oficiais, clérigos e soldados), e oitenta nativos subordinados. Somente em 1622 chegaram
70 soldados”. (BOLOTA, 1967, p. 22).
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com ele, que conseguiu chegar a Luanda, entretanto, ndo convenceu o governador
do Reino de Luanda.

Somente mais tarde, j& em Madri, o rei Felipe lll, entendeu que tudo o que
ocorreu em Benguela foi calinia e injuria por parte dos seus comandados, pois
Cerveira costumava ser duro e metédico em suas missoes.

Apesar de ser o 8° (oitavo) governador de Angola entre 1615 a 1617, foi no
ano de 1603 que foi dada a posse. Em 1605, portanto, dois anos depois, foi dado o
traslado do Regimento, para que o mesmo partisse definitivamente na formacéo do
Reino de Benguela, uma missdo nada facil na conquista das Serras do Cambambe:
teria que vencer o soba Cafuxe, acusado de matar e comer mais de 200 (duzentos
portugueses). Talvez a vitdéria sobre o soba Cafuxe, deu a Cerveira a moral
necessdria para suas incursdes por todo o sul de Angola.

Foi em 10 de agosto de 1603, que ele ganhou a batalha sobre o soba Cafuxe,
reduzindo o mesmo a vassalagem servil. Assim, todo soba vencido pelo colonizador
branco, além de jurar fidelidade, era obrigado, mesmo contra sua vontade, trair seus
principios, apunhalar suas tradi¢cdes e culturas.

O Auto de Vassalagem era um documento obrigatorio. Transcrevo abaixo, na
integra, o Auto reconhecido e assinado pelas autoridades coloniais, sobre o Soba do

Bailundo Katchaballa *, do Reino de Benguela.

% “Auto de Vassalagem do Soba” do Bailundo Katchaballa, o0 mesmo foi prestado no dia 3 de
Julho de 1893, na sede da capitania mor do Bailundo, estando presentes o capitdo Justino Teixeira
da Silva, servindo de testemunhas, Joaquim Guilherme Gongalves, Julio da Silva, Pascoal Antonio
Guimaraes e Manuel Ernesto Teixeira, 2°. Sargento, nomeado para servir de escrivao.

O juramento de fidelidade ao rei de Portugal, feito pelo soba, foi aceite pelo capitdo—mor.

Ao soba foram impostas s seguintes condi¢des:

1°. Obedecer em tudo e por tudo as ordens do governo portugués.

2°. N&o pegar em armas e Opor—se a que 0 povo pegue nelas contra 0 governo portugués.

3°. Fornecer carregadores, logo que sejam pedidos pelas autoridades legalmente constituidas.

4°, Entregar a autoridade mais proxima qualquer criminoso ou desertor que ache no seu
territério, logo que Ihe seja exigido.

5°, N&o consentir que nos seus territorios se arvore uma bandeira que ndo seja portuguesa.

O soba aceitou as condi¢cdes e o capitdo-mor prometeu-lhe toda a protecdo que o governo
portugués costuma dar aos seus suditos e entregou—lhe uma bandeira portuguesa.

Assinou o documento o capitdo—mor Justino Teixeira da Silva, Joaquim Guilherme Goncalves,

Julio da Silva, Pascoal Antonio Guimaraes, Joaquim Goncalves que representa o soba Katchabdlla e
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O lider, além deste, venceu também os sobas: Ang6é e Caculo Cahango,
buscando nos sertbes de Benguela a tdo sonhada prata que nunca existira. Sem
davida nenhuma, Cerveira tinha plenos conhecimentos de um inimigo invisivel que o
venceria em todas as batalhas contra ele e também contra a populacéo do Reino de
Benguela, pois, havia no territorio, todos os elementos favoraveis para a
dissimilacdo das epidemias do Paludismo. Entre desistir da criagdo do reino, o
mesmo preferiu fincar ali mesmo, entre os dois rios e 0 mar, portanto um lugar de
pantanos a cidade de Sao Felipe de Benguela. Dali nasceria uma cidade que teria 0
Paludismo como principal elemento para ser vencido.

A adaptacdo climatolégica em certo ponto ndo foi dificil, mas a ocupacéo
humana, traria uma complexidade entre o biolégico e o social dando aquela
comunidade uma situacdo epidémica que avancaria do século XVI ao XXI, Benguela
por ser a capital do Reino, sempre receberia uma populacao insuportavel para os
seus padrdes de salubridade. A mesma estaria condenada para sempre as mais
diferentes epidemias.

Assim, a cidade conviveu por mais de 300 (trezentos anos) com seus
interminaveis pantanos, além de ser uma cidade muita freqlientada por navios de
Luanda e do Brasil no comércio de escravos, cera e marfim. Houve momentos em
gue a mesma tornou-se inabitavel: imaginem, cerca de dois ou trés mil escravos

armazenados em galpdes da cidade, a fim de serem transportados para o outro lado

do Atlantico, onde a higiene béasica ndo existia, onde homens, mulheres,
criancas bebiam a mesma &gua, onde fezes e urina constituiam um Unico

armazenamento pela cidade.

Assim, o vetor da Malaria tinha plena capacidade de expansédo, pois a

vulnerabilidade e a receptividade alimentavam perfeitamente este ciclo. Benguela

0S seus macotas que ndo sabiam ler, e 0 2°. “Sargento Manuel Ernesto Teixeira”. (Coelho, 1967, p.
8).
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durante muito tempo, segundo seus moradores, ficou conhecida como: “0 agougue

humano”.
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2.1. O l6écus geogréfico da fundacao da capital do Reino de
Benguela: vulnerabilidade ou receptividade palurica na

complexidade patogénica

FIGURA 03: IMAGEM DE 1491

Muito antes de a parasita da Malaria ser descoberto dentro de um mosquito,
suspeitava-se que 0s insetos causavam doencas, como sugere esta imagem
de Hortus Sanitatis, um livro de Medicina muito lido a partir de 1491.

Fonte: FARREL, J., 2003, p. 160

A capital do Reino de Benguela nasceu através de um forte denominado S&o
Felipe de Benguella, em 26 de Marco de 1615. Este nome foi uma homenagem de
Manuel Cerveira Pereira seu fundador, ao rei da Espanha, Dom Felipe.

Ela esté localizada no Paralelo 12° 34" 17 no hemisfério austral e Meridiano
13° 22" 30 a leste de Greenwich, na costa oeste do continente africano, ao fundo de
uma espacosa baia.

Conhecida como méae das cidades, o seu fundador a enaltece de forma
brilhante dizendo de que a terra era fértil, talvez repetindo as palavras de Pero Vaz
Caminho quando do seu registro sobre o Brasil. Teceu o0 seguinte comentario, em 16
de marco de 1618: “a terra € mui fértil de todos os mantimentos e gados, escravos e
marfim e que ali poderia desenvolver uma intensa agricultura, sem falar na pecuéria,

o marfim negro e o marfim branco”.
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MAPA 01: REINO DE BENGUELA

Mapa de Angola, da Matamba e de Benguela, de Anville, Século XVIII
Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa, 1940.

Indubitavelmente, Manuel Cerveira ndo estava errado, pois, neste l6cus cuja
cidade esta localizada, situava-se uma das maiores redes das bacias hidrograficas
de Angola. Em Benguela existe uma rede hidrogréafica muito grande, sendo que os
rios Cavaco, Coringe e Catumbela sdo 0os seus maiores representantes, juntamente
com os respectivos afluentes. Assim, cada cheia desses rios transforma suas
varzeas em solos altamente férteis, comparando-se, por exemplo, as cheias do
grande Nilo.

Essa terra Umida e rica pedologicamente ndo era cultivada ou explorada,
pois, aquela populacdo ndo possuia capital nem para povoar o0 reino, muito menos
para a auto-sustentabilidade, desde os primeiros colonos. Entdo, as aguas dos rios
descritos acima e outros rios intermitentes que apareciam nas cheias, fizeram de
Benguela um eterno pantanal; além da manutencdo constante da insalubridade e
temperaturas elevadissimas. No entanto, para uma maioria, a localizacdo de
Benguela foi péssima devido a umidade dos pantanos entdo existentes e que
somente desapareceriam 300 anos depois, desde o inicio da fundac¢édo da cidade no
século XVII até no século XIX. Deste fato todos ressentiam principalmente os
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soldados, oficiais e o povo que morria como parvos, acometidos de muitas moléstias
entre elas o Paludismo.

A cidade no século XVII era constituida de pau-a-pique e adobe (espécie de
argila amarelo), muito encontrado na Africa Austral. Porém, bastava uma chuva
torrencial para desaparecer toda a casa ou mesmo a aldeia. Atualmente, o adobe é
misturado com o cimento, dando uma maior durabilidade as casas. Abaixo um bairro
construido para a ocupacdo dos refugiados da Guerra Civil, em Benguela, um
exemplo de casas de adobe.

FOTO 03: BAIRRO DOS NAVEGANTES, BENGUELA.

Fonte: MANOEL, V., 1997

O impulso urbano de Benguela ocorreu com o trafico de escravos, marfim e
de suas salinas (extraidas até os dias atuais). Tais negocios ajudaram a vila de
Benguela a tornar-se cidade imediatamente apos sua fundacdo. Este fato a torna
diferente da cidade de Luanda. Em 1650, o governador Salvador Correia tentou
mudar a cidade para a Catumbela, mas ndo foi bem sucedido, até mesmo em
funcao do Porto, sendo que as condi¢cdes para a construcdo do Porto da Catumbela
nao suportavam as grandes embarcacoes, pelo fato do rio ser muito raso no seu
encontro com o suporte da praia.

Além das instalagfes, o porto de Benguela, possuia todos os barracdes para
aprisionar as cargas humanas para o escravismo. Na Catumbela, a distancia ficaria
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até 06 km da vila. Segundo Bolota *®, em 1680, houve nova tentativa de mudar a
capital para o Morro da Casa Branca, ao fundo da baia, a sudoeste junto ao mar.

Como se pode ver, a evolugdo da cidade sempre foi tenebrosa, doentia e
atropelada com uma desconfianca permanente durante muitos anos. Assim,
Benguela ndo conheceu constru¢des sendo a de palhoca e de pau—a-pique, mesmo
a cidade tendo um intenso comércio, inclusive praticado por alguns negros libertos.
A cidade era extremamente bucdlica, porém a melhor do mundo para negdcios, do
qual enriqgueceram muitos colonizadores.

Desta forma, a cidade de Benguela atravessou o século XVII e chegou ao
século seguinte. Somente, a partir do ano de 1748, portanto, quase metade do
século XVIII, recebeu suas primeiras constru¢des em pedra e cal, terminando assim
a construcéo da igreja de Nossa Senhora de Popolo, uma das primeiras construgdes
da cidade, que ainda hoje € a representacdo maxima da arquitetura benguelense,
encravada no embrido da cidade.

Sendo uma cidade insalubre, com um clima sufocante, Benguela continuava
crescendo comercialmente - os dados econdmicos mostram uma cidade préspera,
principalmente no que tange ao comércio de escravos negros, tanto € que em 1761,
vieram para o Brasil 3.924 (trés mil novecentos e vinte quatro) escravos,
transportados em 11 (onze) navios, que renderam 34,221$ 50 reais a Real Fazenda.

Em 1766, foi criado o 2° hospital de Benguela de S&o Felipe, além das

provincias que estavam ligadas ao reino da mesma, que eram: Ver Tabela 08:

% (...) “Continuando a impressionar os arrojados pioneiros, voluntarios e involuntarios, caidos

nas suas terras pantanosas, com a impiedade de um clima monstruoso, espécie de calcinacao voraz
e insaciavel de corpos martirizados, Benguela relembrava, periodicamente, a todos eles, a
necessidade improrrogavel de mudar de sitio, tanto maior quanto era certo os seus longinquos
sertbes acenarem, aos traficantes, confidentes possibilidades de mao de obra, destinado &
exportacdo. Um alvitre desta natureza foi feito a Menezes e Souza, em fins de 1677, que mereceu a
sua aprovacdo, depois de ouvido a Junta Consultiva de pessoas geradas de Luanda. A mudanca far-
se-ia para o Morro da Casa Branca, que distava da baia um tiro de canhdo e meia légua da povoacao
fundada por Cerveira Pereira, em direcdo ao sul. Reconhecendo pela prética e pela instituicdo, que
as zonas alagadicas da pequena aldeia eram a fonte dos cantantes maleficios, expiacéo torturante de
condenados a morte, a populacdo pretendia fugir a elas, para os morros proximos, de molde a

assegurar a fixacdo em lugar menos torturante.” (Coelho, 1967, p. 37, 38-49).



TABELA 08 — PRINCIPAIS PROVINCIAS DO REINO DE BENGUELA EM 1766

PROVINCIAS POVOACOES
BAILUNDO NOVA COLEGA
BIE AMARANTE
GALAGUE LINHARES
HUILA ALBA NOVA
INVANGANDO BORBA
LUCEQUE SARZEDAS
PROVINCIA POVOACOES
QUILENGUES SALVATERRA DE MAGOS
QUIPEIO PASSO DE SOUZA
QUITATA VILA VICOSA
TINDE NOVA BELEM

Fonte: (BOLOTA, 1967, p. 41)

Apesar do crescimento do Reino de Benguela muitos hesitou em morar ou
mesmo ocupar a cidade de Benguela, mesmo em pleno século XIX, momento em
que o desenvolvimento da Medicina tropical comeca a chegar a muitos lugares do
mundo tropical por muitos cientistas, na busca de medicamentos com maior eficacia.
Em Benguela, os mais ricos procuram outras cidades do mesmo reino *'.

Aqueles que possuiam melhores condi¢cdes econdmicas, geralmente iriam
restabelecer—se da Malaria ou de outras enfermidades obtidas em Benguela, em
Mossamedes. Mesmo la, apesar do bom clima e da diminuicdo dos mosquitos,

faltava conforto para os mais abastados da sociedade Benguelense. Assim, foi

37 «“pela benignidade do seu clima, depressa aquela regido se tornou conhecida dos habitantes
de Benguela. Era para l4 que os colonos abastados iam convalescer das doencas, ndo obstante
faltarem la os mais elementares recursos para um regular passadio. Porque ndo comércio com o
interior e porque o pouco que havia no local, a povoa¢édo pouco progrediu, mal parecendo, durante
muito tempo, ser o principio da bonita cidade que é Mossamedes de hoje. Em 1851, havia ali apenas
uma pequena colbnia, vivendo na maior miséria, sem comércio e sem agricultura, o que levou o
Governo, em janeiro de 1851, pedir a Camara Municipal de Benguela para promover o que estivesse

ao seu alcance a fim de acudir as necessidades dos colonos”, (DIAS, 1937, p. 36)
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encontrada uma saida para o problema, sendo fundada uma nova cidade na baia
das Ostras. Ela seria denominada de Lobito®.

A passagem do século XVIII para o XIX ocorreram mudancas no contexto
econdbmico mundial, que representaram um duro golpe para 0s negociantes de
escravos de Benguela, pois, estes ndo estavam sujeitos as novas leis, que até ao
final de 1850, permitiram uma forte fiscalizacdo da marinha real inglesa, ndo s6 no
confisco dos navios negreiros como também as novas concepgbes anti-
abolicionistas; além de poderes de julgamento aos proprietarios dos navios. Tais
alteracbes no sistema provocaram um desgaste nas relacdes diplomaticas, ja
conturbadas, entre Portugal e Inglaterra, que se arrastavam desde 0s primeiros anos
do século XIX.

Em tempos de dificuldades econdmicas e diplométicas, a Proclamacédo de
Independéncia do Brasil repercutiu fortemente na metropole, principalmente sob os
dominios ultramarinos portugueses. Tais fatos foram os principais responséaveis pela
desagregacao do império luso-brasileiro.

Os portugueses acostumados desde entdo, em tirar proveito indiretamente do
comércio de escravos, pela transferéncia para o Reino dos lucros dos negreiros,

sendo que muitos destes comerciantes eram de origem portuguesa; este fato

¥ “Quando, devido & insalubridade, Benguela esteve para ser abandonada, fundando—se a

nova cidade na baia das Ostras — Lobito varias alvitres apareceram, mas nenhum foi seguido, em
virtude das dificuldades para levar a cabo tal empresa”. Faltava recursos monetarios e técnicos.

Em outubro de 1842, os habitantes de Benguela pediram para o Governador Central a
efetivacdo da mudanca da cidade. Obstaram a que o pedido fosse satisfeito a falta de 4gua na baia
do Lobito e de recursos para 0 encanamento da agua do rio Catumbela.

N&o tinha ainda chegado a época para o desenvolvimento do Porto do Lobito, que sé viria
passado sessenta anos com a constru¢éo do Caminho de Ferro de Benguela, via de penetracdo para
toda Africa Austral.

E recorde—se que a época em que se pensou no abandono de Benguela foi mais critica na qual
passara a cidade.

O tempo em que 0 oiro corria a rodos e transformava a cidade numa espécie de Monte Carlo
dos trépicos tinha passado. As moedas portuguesas, as patacas brasileiras, os ddlares americanos e
0s pezos espanhéis e mexicanos tinham desaparecido da circulagdo. E 0 comércio, com a extingao
do tréfico da escravatura, recebera um golpe mortal e atravessava uma crise pavorosa, da qual, s6
passados bastantes anos de vida vegetativa, se libertou — ao desenvolver-se a permuta de géneros

colénias que até entédo eram relegados para um lugar secundario“. (IDEM, 1937, p. 34).
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causou espanto, pois eles imaginavam que jamais o dominio sobre as colonias
poderia vir a se romper *.

Neste aspecto, se estabelece um ponto importante para Benguela aproximar-
se do Brasil, pois, todo o comércio de escravos estava diretamente sob o dominio
dos portos brasileiros. Portanto, ficaram claras todas as intencfes e possibilidades
para Benguela responder ao Brasil. Havia ai um jogo de interesses comerciais dos
escravistas do porto de Benguela. Neste contexto, a Gra-Bretanha exerceu uma
forte presséo, ja no inicio do ano de 1823, no Rio de Janeiro, contra qualquer
anexacao das possessoes africanas de Portugal ao Brasil, fato este, que dificultaria
o combate contra o trafico de escravos no Atlantico Sul e quebraria o dominio da
Inglaterra nestas areas. Para resolver a questdo, o Tratado Luso-Brasileiro, de 29 de
Agosto de 1825, consagraria uma renudncia integral do Brasil nos territorios
africanos.

Com o fim do império, restava a Portugal reunir seus enclaves na Africa e
partir para uma nova empreitada no continente negro. O que fica notorio € que
Portugal teria que encontrar um novo centro de mais-valia, desta forma o interesse
por Benguela acentuou-se ainda mais, com as tensdes e desagregacado do sistema

colonial. Neste caso, o0 aperto da metropole sobre as col6nias, em especial, Angola,

¥ « No entanto, a evolugdo politica luso-brasileira ndo deixou de repercutir nas col6nias de
Africa, nomeadamente em Angola e Mogcambique, onde, na seqiiéncia do desencadear do processo
liberal em Portugal e depois no Brasil, em comec¢os dos anos 20, se fez sentir uma crise de
legitimidade da autoridade de Coroa, que levou & substituicdo dos governadores e capitdes—generais
por juntas de governo.

A emergéncia destes poderes locais ocorreu num momento crucial — quando estava ja em
curso o confronto entre as Cortes portuguesas e os independentistas americanos, colocando as
possessdes africanas na necessidade de escolherem entre a obediéncia a Lisboa ou ao Rio de
Janeiro. Dado o peso das relagdes econ6micas com o Brasil, tendo como centro o trafico de
escravos, e os multiplos lagcos que elas propiciavam (acentuados ainda durante a permanéncia da
corte no Rio, de 1808 a 1821), seria de presumir que as coldnias de Africa seguissem o caminho dos
seccionistas brasileiros, furtando—se ao dominio politico da antiga metrépole. Esta presuncgdo é
apoiada pelos muitos oficios, provenientes que de Angola que de Mogambique, que assinalavam a
forca do «partido brasileiro» em ambas possess@es, com maior peso nas zonas mais periféricas em
relacdo ao poder central — Benguela e Zambézia, donde teriam chegado a sair propostas concretas

de unido ao Brasil, desde que o Rio se dispusesse a apoia—las”. (ALEXANDRE, 1998, p.25)
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poderia ser uma alternativa para uma questdo da propria identidade nacional, num
periodo em que o desaparecimento do império era quase que eminente”.

E com a independéncia do Brasil e das fortes pressdes para o fim do
comércio de escravos, em meados de 1850 a metropole sofreu um grande golpe
econdmico, que criaria impactos enddgenos e exodgenos, fragilizando o império.

Na perspectiva externa, o0 maior abalo ocorreu por conta do fim do comércio
de escravos. Na segunda metade do século XIX, onde ficou evidente “o0 atraso
econdmico portugués” e a reducao drastica do crescimento e desenvolvimento, entre
1850 e 1930, de acordo com as teses de diversos historiadores portugueses sobre o
século XIX. Conforme Reis (1992, p.12 - 13) afirma:

“12 razdo: Essencialmente sdo trés as teses que tem sido utilizada para explicar
este fracasso”. Segundo uma delas, o mal radicava—se na dependéncia externa do
Pais. Durante o século XIX, Portugal foi forcado a especializar—se na producéo de
produtos primarios, uma boa parte da qual era exportada para um mercado
largamente dominante — a Inglaterra. Em consequéncia da falta de proteccionismo
alfandegario, imposta em larga medida por este Ultimo pais ao pelos interesses
sectoriais portugueses mais ligados a ele. Em virtude de ser exportada uma
elevada propor¢cdo do PBB, o crescimento da economia portuguesa ficava
condicionado ao da economia dominante com desvantagem de o seu ritmo |lhe ser
forgcosamente inferior.

22 razdo: Um segundo tipo de analise atribui o atraso econdmico a estrutura
fundiaria vinda do Antigo Regime e depois alterada e consolidada pelas reformas
liberais do século XIX. Disto resultou uma excessiva concentracdo de
propriedades nas maos de latifundiarios do Sul, a par de uma excessiva
fragmentacéo e dispersédo da propriedade camponesa do Norte. Em ambos estes
sectores imperavam os fracos rendimentos culturais e a baixa produtividade,
sendo as respectivas condicdes socioeconbmicas impeditivas de uma

modernizagdo técnica que mudasse substancialmente este estado de coisas.

0 “No guadro assim definido, o terreno colonial surgia naturalmente como o0 mais propicio &
afirmagédo do Pais no concerto das nagdes, dando continuidade a longa tradi¢cao histérica — uma idéia
aceite com tanto maior facilidade quanto era certo que na metrépole se desconheciam geralmente os
estreitos limites do exercicio da soberania de Portugal em Africa e sobretudo os obstaculos que o seu
reforco encontraria.

“Esta opcdo teve sua primeira expressao politica ainda no regime liberal, com o envio, em
1823, de um batalhdo expedicionario para Angola, num total de 280 homens, encarregado da defesa

da possessao contra um eventual ataque brasileiro.” (IDEM, p. 28).
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32 razdo: A terceira categoria explicativa do atraso portugués chama a atencéo
para as estruturas sociais e mentais da época. Argumenta que elas eram avessas
ou, pelo menos, pouco propiciadoras das transformacdes profundas que as
revolugdes agricola, industrial e dos transportes exigem. Mesmo depois das
revolucdes politicas e das conseqlentes reformas (ou, segundo alguns, por causa
delas) persistiu, ao longo de todo o século passado, «a forca e a rigidez da
dominagéo aristocratica - religiosa da sociedade de antigo regime«. Por outro lado,
a burguesia portuguesa, dividida, fraca e indecisa, era incapaz de se libertar das
atitudes e comportamentos anacrénicos adquiridos juntos da aristocracia
tradicional, sua mentora. Em conseqliéncia, escasseavam os talentos de
empresarios verdadeiramente empreendedores e modernizantes, sobretudo na
actividade industrial, e o capital fluia para a compra de terrenos e de titulos, ou de
nobreza ou divida publica. “O Estado, dominado pela burguesia associada ao
import—export, benefiaciaria da dependéncia externa, ndo fornecia um

enquadramento legal e institucional propicio ao desenvolvimento econdmico”.

O que fica em evidéncia, € que a revolucao liberal permitiu, também, uma
nova possibilidade para a busca das solucdes desta crise. Havia vozes na multidao
gue acenavam uma nova oportunidade, com sugestdes advindas de todos os lados,
alguns até reclamavam uma politica ativa para o ultramar, considerando o império
uma das prioridades nacionais. Alias, esta discussédo ja havia ocorrido desde os
anos 20, no sentido de se efetivar em projeto colonial na Africa, pois,
conscientemente todos carregavam uma certeza: a sucessao do Brasil teria que vir
de algum lugar, mesmo se custasse uma parte da reduzidissima economia
portuguesa.

Foi sequencial a progressdao da ocupacéo real no continente africano com
discussodes na imprensa e no Parlamento, entre 1834 até 1850 e ao longo de todo o
conflito acerca do trafico negreiro com a Gra—Bretanha. Em Portugal havia duas
grandes tematicas ambas ideoldgicas, a primeira era: o “mito do eldorado”. que
correspondia & crenca inabalavel da riqgueza das colbnias africanas, na sua extrema
fertilidade, nos tesouros ainda por explorar, além das minas de ouro e de prata.

A segunda era: acreditavam cegamente em poder tirar da Africa tudo aquilo
que o Brasil ofereceu a metrépole, acreditavam, ainda, na prosperidade e até na
possibilidade de transformar o continente negro numa grande area industrial. Era
evidente que os recursos néo faltavam, mas aonde Portugal iria conseguir tanto

capital para investir?
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Nas discussdes, nem cogitavam a possibilidade de um arrendamento das
colonias (isto aconteceu no caso de Mocambique, que foi arrendada para 0s
ingleses).

Acreditavam, também, na possibilidade de uma grande civilizacdo, na qual a
adaptacdo as novas culturas dos brancos transformaria o clima hostil e insalubre das
col6nias tornando-o totalmente adequado a onda de imigragéao.

Todo este imaginario fazia parte de um outro mito dentro da abordagem
colonial, que era a heranca sagrada, onde toda a conservacdo do territorio
ultramarino era um imperativo histérico categorico, sobretudo nas grandezas dos
herdis conquistadores do novo mundo e da velha Africa.

N&do havia a possibilidade da perda de qualqguer dominio na mente dos
liberais. Desta forma duas alternativas perseguiram a metropole na ordem da
colonizacédo: “o colonialismo econémico e o colonialismo de prestigio”. Portugal teria
gue mostrar sua importancia, mesmo com a economia extremamente debilitada e
com uma aristocracia em pleno convalescimento: as forgas politicas dominantes
teriam que se transformar e as mudancas teriam que ocorrer. Assim, o século XIX
desempenhara, em Benguela, novas dinamicas politicas e sociais, resultando aos
anseios desejados, desde a sua fundacdo em 1615.

Tais transformagbes levaram a cidade, bem como seus comerciantes, a
novos desafios na manutencédo do status-quo, anteriormente conquistado em toda
Africa Subsaariana.

Assim, Benguela ndo poderia ter em sua pauta de exportacdo 0s escravos
como principal atividade (o Brasil, que era um grande consumidor, aboliu a
escravatura em 1888). Desta forma, os benguelenses desenvolveram a agricultura,
levando-a para a regido do Vale do Cavaco e nas areas circunvizinhas
desenvolveram a producéo agricola de hortifrutigranjeiros.

Outra fonte rentavel foi a pecuaria em suas extensas areas de varzeas
formadas pelos seus rios. Mas, o destaque da sua producdo estava na pesca
Benguela sempre foi um excelente ponto de producdo de peixes devido a sua
corrente maritima fria, onde os peixes acabam buscando seus alimentos, tornando,
assim, uma das cadeias onde todas as espécies encontram-se na tentativa de
buscar planctons marinhos. As salinas aparecem em fungao das altas temperaturas
do lugar, as mesmas transformaram a cidade num grande produtor de peixe seco,

prato este muito apreciado na cozinha angolana.
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Ao final do século XIX, a populacdo de Benguela, ja detinha uma
estabilidade, ou seja, era fixa, pois 0 comércio de escravos ja havia se extinguido ha
muito tempo. Assim, a populagcédo pendular ou flutuante deixou de existir. Apesar da
fraca circulacéo, as epidemias de Malaria e outras doencas, ndo pararam de castigar
a cidade. Veja este relato **:

A grande epidemia palustre e biliosa, associada as outras doencas poderia
ter ocasionado uma menor mortalidade, porque a cidade de Benguela ainda nao
havia terminado as obras do cemitério dos europeus. Concluido na gestdo do
Governador Justino José dos Reis (Fidalgo de Cota D’Armas, Comentador da
Ordem de Cristo, Subprefeito de Benguela e Tenente-Coronel das extintas Milicias).
O mesmo governou Benguela no periodo de 19 de novembro de 1835 até 29 de
maio de 1838, sendo a sua gestao marcada por terriveis crises sanitario-ambientais.
O controle epidemiologico na sua gestao foi dificil, na medida em que a mortalidade
em Benguela aumentava. A cidade possuia apenas o cemitério dos indigenas, no
qual os europeus recusavam serem enterrados, muitos deles preferiam as péssimas
condi¢cdes de sepultamento na igreja, onde j4 ndo havia espacos suficientes, nem
mesmo para cavar novas sepulturas.

Mesmo assim, em reunido no dia 16 de marco de 1836, ficou decidido o local
da construgdo do novo cemitério, em virtude de um decreto régio de 21 de setembro
de 1835, que mandara construir cemitérios publicos em todo o territério da

monarquia, a fim de acabar com enterros em igrejas, sendo o mesmo inviavel para o

“l “Em 1837 a cidade sofreu &s conseqiiéncias de uma pavorosa epidemia’. Porque 0s
habitantes desconheciam as causas da insalubridade do clima, ocasionava constantes doencas,
principalmente febres palustres e biliosas, eram os europeus, tanto como os proprios indigenas,
dizimados assustadoramente, sem que se descobrisse remédio que atenuasse tdo calamidade. Além
dos pantanos e do desregramento no viver, havia a aglomeracdo dos escravos nos quintais a4 espera
dos navios que os conduzisse a costa americana. E isto concorria para o horrivel estado sanitario da
cidade.

Porém, os anos mais calamitosos que o distrito viveu foram 1840 e 1841. Benguela
transformou-se num cemitério. Os indigenas morriam as centenas pelas ruas e pelos suburbios da
cidade, com a Fome, com a Variola, Paludismo e outras epidemias que vieram criar a desgracada
situacao.

A fome, motivada pela inconstancia das chuvas de 1837 a 1841, era o principal motivo da
mortandade. A seca terrivel exterminou, assim, metade da populacdo do Distrito. (IBIDEM, 1937, p.
35-36)
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controle sanitario e higiénico. Havia ainda a saturacdo do espaco devido a grande
epidemia que atingia a cidade®.

A questdo da construcdo do segundo cemitério, somente ficou resolvida em
funcdo das emergéncias, além disso, a cidade estava bastante abandonada pelas
gestdes anteriores, com ruas cercadas por matagais, com muitos buracos causados
pela escavacgdo para retirar o adobe (argila basica para construgdo de casas). Desta
forma, mesmo com dificuldades, Benguela busca uma contencdo sanitaria,
assustada com a mortalidade de 1838. As primeiras intervengdes ocorreram 50 anos
antes ao Governo de Justiniano, quando o Governador Paim da Camara
Vasconcelos de Ornelas obrigou que os cadaveres fossem enterrados, até entéo, 0s
indigenas capturados, que faleciam pela Malaria ou outras pestes, eram
abandonados nas praias ou nas bordas dos pantanos, sendo depois, em alguns
casos, devorados por animais selvagens.

A crise de 1837, que perdurou até 1841, ndo representou o fim do complexo
patolégico da cidade, e assim, os novos fazendeiros antes de obterem novas
propriedades no interior da provincia sempre mandavam uma expedi¢do de médicos
e cientistas para estudar o terreno, a fim de ficarem livre das insalubridades e dos
mosquitos da “Cidade méae das Cidades”, como € conhecida Benguela. Nos relatos
do Major—-Médico Antonio Bernardino Roque, do inicio do Século XX,
aproximadamente 76 anos apdés a grande epidemia que quase dizimou toda

42«0 local contudo, s6 foi escolhido em 16 de julho, e em sessdes publicas do municipio,
ficando um pouco afastado do cemitério dos indigenas, no alto do Calundo, embora houvesse
opinibes que defendessem a sua colocacdo proxima da igreja, as quais foram contrariadas pelo
governador, por serem contrarias & salubridade publica.

Dadivas generosas permitiram o inicio da obra, que nado teve conclusdo imediata, por ser
esperar que a cidade fosse transferida para a Catumbela; e, como em Agosto, durante a sua
paralisacéo, tivesse lavrado a grande peste, que matou muita gente, a Camara pediu licenca para
enterrar os moradores europeus no cemitério do Coringe, proposta indeferida pelo governador, por
aquele ter murros caidos e também por se lembrar de que como ja eram muito pouco Deus néo seria
tdo desumano, que lhes permitisse a mudanca deste mundo tdo breve, que fosse preciso tomar
jazido naquele cemitério», desde que havia, um quase concluido, que nao levava muito tempo a
ultimar.” (DELGADO, 1948, p. 118).
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populacdo, quando questionado pelo proprietario das terras: “e quanto ao
Paludismo, como é no Bocoio?” Respondeu o Major-Médico **:

Segundo o Major-Médico Anténio Bernardino Roque, a localizacao da Cidade
de Benguela era ideal na constituicdo epidémica do Paludismo, pois, seus pantanos
serviam para abrigar a reproducédo dos vetores da doenca, neste caso, 0S mosquitos
gue apareciam como verdadeiras nuvens na cidade, tanto durante o dia (final da
tarde) quanto durante a noite. Era impossivel qualquer tentativa para dormir na
cidade sem ser incomodado pela nuvem de mosquitos infectados por diferentes
tipos de plasmaodio, pois, naquele tempo ja se conhecia diferentes tipos de
Paludismo, que infectavam as col6nias portuguesas pelo mundo. Para o médico, um
dos problemas mais graves no combate do mosquito, era a insalubridade que
acometia toda a cidade. De um lado tinhamos um calor intenso e do outro as 4guas
paradas, depois das fortes chuvas, ocorridas em Benguela; chuvas estas capazes
de revigorar os rios permanentes como o Catumbela e os temporarios como: Cavaco
e Coringe. No caso do Coringe, durante muito tempo este inundou a cidade,
somente em 1995 o canal do mesmo foi inaugurado a fim de transportar suas aguas
até a Praia Morena, cortando a cidade em toda a sua extens&o.

Apesar de ser temporario (rio que fica seco durante o periodo de verédo e de
baixa pluvialidade), este rio deu muito trabalho as autoridades sanitarias de
Benguela.

Nele, foi constituido um verdadeiro criadouro de mosquitos, além do outras

doencas como: febre tifdide, desinterias ou diarréias, Colera, sempre em funcdo do

3 “Ejs uma pergunta a que é dificil responder cabalmente, atenta a pequena demora da minha
observacdo; mas tomando em contas as informacdes, alguma coisa de positivo se pode assentar. E
assim desde ja posso afirmar que o Bocoio é uma regido onde a infeccdo palustre nem de longe
poderd ter a gravidade dalgumas regides palustre que conheco de Portugal. Ndo ha davidas que la
existe anofoles...

Também é verdade que na casa em que encontrei 0 anofoles tive ocasiao de observar seis
criangas, pretas e mulatas, em que todas encontrei o esplenomegalias, huns, nos mais novos, mais
acentuada que nos mais velhos...

E verdade que estamos no comeco da estacdo fria: mas a verdade também é que eu tinha
acabado de chegar de Benguela, onde eles nem de noite nem de dia deixaram de nos perseguir.

- “De resto todos sabem que tanto an6foles como 0s outros mosquitos precisam para postura
dos ovos um ambiente de quietacdo, que o declive e a ventilacdo dos terrenos do Bocoio néo
permitem”. (ROQUE, 1922, p. 6-7)
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uso coletivo das suas aguas. No entanto, o0 médico recomenda comprar as terras do
Bocoio, pois além dos ventos serem constantes, ndo havia qualquer possibilidade da
formacgao das nuvens de mosquitos, porque o Bocoio ndo era insalubre como a terra
dos Mombacas (Benguelense). Percebe—se que o intuito das expedicbes estava
centrado ndo sé nas condicbes geomorfoldgicas, mas principalmente na Geografia
Médica do lugar, até para que 0s europeus ao se instalarem ndo fossem
surpreendidos pelo complexo patogénico da Malaria no Reino de Angola e

Benguela, conhecida até entdo como o “agougue humano”.

2.2. A Geografia Médica das possessdes ultramarinas portuguesas

e as acoes da Policia Sanitaria no Reino de Benguela e Angola

Um aspecto importante na Geografia Médica Ultramarina do império colonial
portugués foi que o sistema nunca deixou de estudar e analisar a distribuigéo
espacial das doencas nas suas possessoes.

Muitas vezes, tais relatos eram desenvolvidos nas viagens de imigracédo ou
exploragé@o dos territorios, assim surgiram muitos ensaios sobre enfermidades néo
s6é em Angola, mas em todas as colbnias portuguesas, no Brasil, no Reino de
Benguela, no Reino de Angola, em Mocambique, no Cabo Verde, na Guiné Bissau,
em Macau e em Sdo Tomé e Principe. Em termos médicos, terapéutica colonial ou
modelos etioldgicos, a Geografia Médica das possessdes portuguesas era a
chamada Medicina ocidental.

Os modos operantes garantiram durante muito tempo o dominio da metrépole
também, sobre a colénia no campo médico—hospitalar; assim sendo, a Geografia
Médica foi garantia de instalagdo de uma sistematica que separou do homem
autdctone seu corpo e a sua alma, tornando qualquer alternativa de mudanca uma
subverséo a ideologia do Estado.

Héa duas grandes tendéncias dentro ciéncia médica:

- a Medicina centrada na doenca e cujo sistema de representacdo é

comandado por um modelo antolégico de natureza freqlientemente fisica;
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- a Medicina centrada no homem doente e cujo sistema de representacdo é
comandado por um modelo relacional que pode ser pensado em termos fisioldgicos,
psicologicos, cosmoldgicos ou sociais.

No primeiro caso, temos a Medicina Hipocratica. Por ser a Malaria ou o
Paludismo uma acéo constante no corpo humano de febres intermitentes, onde nao
se acredita (imposi¢cdo ocidental) numa Medicina Relacional, ficou “compreendido”
de que toda a questdo da Malaria era apenas uma questdo médica, nunca um
problema da Medicina social.

Desta forma, para a Geografia Médica, a epidemia era causada pela simples
falta de regras médicas ou higiénicas por parte dos nativos e a solucdo seria
baseada apenas nas patologias existentes, para uma extermina¢ao de todo o mal
gue assolava os grupos locais.

Neste contexto, os médicos formados na metrépole, ao entrar em contato
com a cultura médica indigena, descartavam qualquer conhecimento destes,
portanto, toda e qualquer manifestagcéo era considerada “bruxaria” ou “feiticaria”, na
andlise da Medicina antoldgica.

Estes médicos ndo possuiam um verdadeiro conhecimento da antropologia
da doenca, porque ndo havia tais discussdes durante a sua formacdo académica.
Podemos citar o grande pensador e alquimista Zaroastro, que numa época bem
remota, antecipando a Antropologia da Saude, ja afirmava que havia trés tipos de
curandeiros: 0s que curavam através das plantas; os que curavam através da faca e
agueles que curavam através das palavras; assim, ele ja exemplificava a
quimioterapia (plantas) e a cirurgia com a retirada do 6rgdo doentio (faca), tais
conhecimentos, poderiam ser perfeitamente usados na atuacdo e combate das
patologias com alternancia de terapias da Medicina ocidental.

Com tais conhecimentos, os médicos poderiam associar a alopatia a
homeopatia e assim, conviver de forma harmoénica com a populagao local e ainda,
usufruir desta representacdo magico—religiosa da doenca (homeopatia) e associar a
representacdo individualista da doenca (alopatia); por exemplo: terapias rituais em
conjunto com as terapias médicas; fundamentos da fé com os fundamentos
exclusivamente naturais do tratamento; o leito do enfermo (casa ou a mata para os
indigenas) junto com o hospital e laboratérios (quando necessario); empirismo e
sistematismo, etc. Enfim, cada patologia deveria seguir o seu modelo etiolégico

ontolégico em conjunto com o relacional.
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Porém, para a Geografia Médica da época, dominante e imperial, as
discussbGes do tipo: antotolégico-relacional, exdgeno-enddgena, subtrativo-aditiva,
benéfico-maléfica, alopatico-homeopatica, exorcista-adorcista e sedativo-excitante,
nao comungavam com a Medicina ocidental da época. N&o havia a possibilidade de
uma Medicina baseada em crengas magico—religiosas ou mesmo nas supersticdes,
porque a Medicina levou muito tempo para sobrepor-se sobre todas as espécies de
curas, na qual o triunfo da objetividade aborda somente o corpo, separado da mente.
Questionar o mecanicismo do corpo humano seria uma tragédia para os “novos
conhecimentos”.

Desta forma, a Medicina era totalmente voltada para o foco no corpo doente e
catalogava constantemente as epidemias. Além disso, viviam autoridades
representantes do governo portugués nestes lugares e muitos deles faziam estagios
meédicos nas respectivas colbnias.

Os médicos coloniais tinham uma dupla missdo: de um lado a morte pelo
Paludismo, através de uma Geografia Médica imposta pela Medicina ocidental, e do
outro lado, as supersticdes dos indigenas que para estes médicos era a principal
causa gue os levava ao o6bito.

As raizes da identidade cultural dos povos bantus do Sul de Angola, deveriam
ser combatidas. Os novos medicamentos (DDT) e o Quinino estavam prontos para
erradicar a Malaria das colbnias e neste contexto, para os médicos coloniais nao
havia necessidade de nenhum conhecimento antropolégico da Maléaria, sendo que
as causas da morte ou do sindnimo da morte jA eram conhecidas. Ver Abaixo arvore

do quinino usada principalmente pelos indigenas na cura da malaria.
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FOTO 04: Quinino

Fonte: Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), acesso em: 28/03/2006.

Qualquer contradicdo a essas tendéncias médicas passavam por um
problema da neutralizacdo das feiticarias ou bruxarias ou ainda de uma luta da
Policia Sanitaria, principalmente, para impor a populacdo local a importancia da
adequacdo nos novos moldes da Geografia Médica. Fato este que ficava
evidenciado diante dos picos epidémicos ou mesmo quando ocorria excesso de
mortalidade entre as criancas e adultos imigrantes, no Reino de Benguela ou
Angola. Para os médicos coloniais a principal causa era o Paludismo associado ao
local sequitario (ou seja, a epidemia ocorria sempre no mesmo lugar).

A luta era regional, tipica da Geografia francesa de La Blache, higienizar o
meio com pulverizacdes era a base para sanar o corpo. Quando o socorro médico
ndo chegava até os indigenas, outras medidas seriam empregadas, por exemplo,
alternativas médico-religiosas. Os médicos solicitavam a intervencdo da Igreja, para
alcancar estes locais mais longinquos. Porém, muitas vezes tais praticas eram
combatidas pelos apreciadores do sistema, como as chamadas missdes religiosas
catdlicas ou protestantes. Eles sabiam que para os indigenas todas as doencas
tinham suas origens por duas causas genéricas: o feitico ou o espirito de um
antepassado.

A crenca persistia e na auséncia médica, o primeiro a ser consultado era o
curandeiro, a resposta baseada na Medicina local vinha imediatamente e o

diagndstico ocorria de acordo com a tradigdo.
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Consultar um adivinho ou feiticeiro para os bantus, sempre foi uma forma
sabia de combater o “feitico” ou a “visita de um espirito”. Veja o relato deste padre,
que tenta descaracterizar a Medicina dos indigenas**:

A presenca do feiticeiro, tanto no caso das doencas infantis como adultas,
mesmo antes da ocupacdo foi sempre uma atividade médico—espiritual de
relevancia. Com a chegada das etiologias ocidentais nas possessdes portuguesas,
tais culturas de cura do corpo e da alma passaram a ser hostilizadas e trocadas por
uma outra forma de cura praticada em todas as colbnias.

As atitudes ficavam mais contundentes quando os conflitos transformavam-—
se em verdadeiras guerras tribais, pois, as cerimbnias eram hostilizadas pelos
chamados assimilados, muitos continuavam com o tratamento até o final, sem recuar
aos mandamentos da Medicina tradicional dos médicos curandeiros, assim, o
paciente seguia um grande ritual composto por sacrificios e oferendas obrigatorias
para eliminar o mal.

Havia muitos indigenas que rejeitavam o policiamento médico da colonia,
pois, dentro da sua consciéncia poderiam preservar (e preservaram) varios
conhecimentos desta Medicina, mesmo diante da Policia Sanitaria do imperialismo.

A prética do curandeirismo possui toda uma logica milenar nas diferentes
formas de interpretagdo das principais patologias que aparecem nos indigenas.

Mesmo com tais conhecimentos, os estudos sobre o Paludismo tiveram que
avancar, pois a populacdo branca passou a representar um numero significativo

tanto no Reino de Benguela quanto o Reino de Angola. Visto que, ja no inicio do

* “Q feitico: torna—se, pois necessario subtrair o doente a influéncia malfazeja do «feitico»*.
Antigamente, sobretudo se a crianca doente era filho de algo, pessoa acusada de ser «enfeiticado»,
arriscava—se a ser presa e barbaramente executada, especialmente depois da sentenca ter
confirmado por um, ou mais, outro adivinho. Hoje em dia, o Unico — ou quase (pois existe também o
contra—ataque directo) recurso que resta para anular ou diminuir a ac¢do danificadora, é afastar—se o
mais possivel do domicilio do feiticeiro.

(...) ja o Espirito dum antepassado, a primeira vista, pode parecer estranho que pequeninos
seres humanos, ainda irresponsaveis, possam ser sujeitos de uma visita de um espirito de outro
mundo. Mas a Idgica primitiva ndo faz nenhuma excec¢ao e como o papel de quem é assim visitado é
de natureza passiva, ndo ha raz&o por que criancas ndo possam ser castigadas por doencas que tém
por origem a alma de um antepassado. “Neste caso pra conjurar e aplacar o «ente sobrenatural»
irado procede-se com a crianca as mesmas cerimbnias de expulsdo e oferecem—se determinados
sacrificios, como se tratasse de um adulto”. (ESTERMANN, 1928, p.81)
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século XX, os estudos sobre a Malaria nas colbnias ultramarinas, passaram a ter
maior concentracdo naquela doenca que alcancava indices de mortalidade acima da
média em relacdo as outras patologias, configurando—se no maior desafio tanto para
as colbnias como para os médicos.

N&do podemos deixar um conhecimento da Antropologia Médica, com suas
ordenag0des e responsabilidades sociais, em troca de uma Geografia Médica imposta
principalmente pela industria farmacéutica da época. Assim, o conhecimento da
farmacologia com praticas abusivas usou da distribuicdo espacial da doenca, para
reafirmar todos os seus propositos capitalistas. Alguns pesquisadores iniciaram com
seriedade uma sistematizacdo do conhecimento dos nativos, mostrando uma nova
Geografia da Saude (totalidade).

Tais estudos acabaram sendo esquecidos em nome de uma Geografia
Médica imposta pela ideologia do Estado no imperativo categorico em ser “dono dos
territérios” ultramarinos, subvertendo todos que acreditavam na saude equilibrada
entre corpo, mente e o meio fisico ambientalmente equilibrado.

Neste contexto a Medicina ocidental foi além de uma simples compreenséo
do corpo, mas, buscou extinguir de uma vez por todas, a concep¢ao da alma, como
elemento do subjetivismo humano. Todo e qualquer diagnéstico teria que ser de
forma mecéanica e cartesiana. A especificidade das doencas, seria analisada
patologicamente através da anatomia ou a anatomopatologia, apoiando-se num
rigoroso essencialismo e centrada ndo nas “entidades”, mas, sim, nas “formas” ou
variedades “mdérbidas”, em conexado direta com os danos organicos.

Apesar do pleno avanco da Medicina Ocidental, a busca pela cura do
Paludismo através das ervas permaneceu nos atos dos grupos distantes da
assisténcia médica indigena. Este fato fica comprovado nos documentos
encontrados e relatérios do botanico, farmacéutico e pesquisador do século XIX, no
Reino de Benguela, Jodo Cardoso Junior.

Segundo o farmacéutico, em seu livro “Subsidios para a Matéria Médica e
Terapéutica das Possessdes Ultramarinas Portuguesas”, a arvore Adansoénia digitata
(Bombaceas), conhecida vulgarmente com o nome de Pao de Macaco em Benguela,
era e continua sendo uma erva natural que possui propriedades terapéuticas quando
sua casca fervida é utilizada. Sua pesquisa foi comprovada, mas nunca se tornou
um medicamento popular nas comunidades; ndo era nada interessante para a

indUstria de medicamentos da Europa.
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Portanto, seus relatos acabaram ficando em prateleiras no Arquivo historico
Ultramarino. Ele aprofundou seus estudos, desenvolvendo até a dosagem correta
para ser usada pelos pacientes. A dose utilizada era de 30 gramas por litro de agua
e costumava ser eficaz contra as febres palustres. Esta receita para o tratamento do
Paludismo foi desenvolvida em pleno século XIX, e foi colocada em desuso pela
possante Geografia Médica e pela Policia Sanitaria da metropole sem qualquer
escrupulo.

Concluimos que um conhecimento secular dos indigenas, pesquisado e
comprovado pela ciéncia do homem colonizador, nunca foi difundido para a
populacdo. O encontro deste documento reforca uma maxima das politicas de
Saude Publica em Benguela, elas sempre estiveram camufladas, sem o dominio
popular das curas domésticas ou de uma escolha pela mesma. A cura do Paludismo
e de outras enfermidades que levou ao 0bito muitas vitimas poderia ser feito através
das plantas e ervas. Para que servia tanto conhecimento autéctone acumulado
muito antes da colonizagdo e menosprezado pela Medicina ocidental?

Este pequeno relato sobre o uso Medicinal do “P&o de Macaco”, de
Benguela, que tive a oportunidade de encontrar num minusculo relatério de um
Botanico, estd até hoje arquivado nos documentos ultramarinos, apesar da Maléaria
continuar dizimando milhares e milhares de pessoas, ndo somente em Benguela,
mas, em toda Republica de Angola e em varias localidades do mundo.

Ele permanecerd no anonimato, pois, 0s Iinteresses da industria de
medicamentos do século XXI sdo iguais aos do século XIX, ou seja, a acumulagéo
do capital induz a informagao nunca chegar aos necessitados.

Para Angola e suas provincias, somente restara uma ajuda comunitaria,
porém, com interesse futuro nos potenciais naturais do pais. E a velha méaxima:
primeiro, chega & ajuda e logo apds, as obrigacfes na participacdo das reservas
naturais do pais. Por exemplo, no ano de 2006 na luta contra a Aids, a Tuberculose
e a Malaria, Angola recebeu a quantia US$ 62 (sessenta e dois) milhdes de dolares,

conforme segue®:

45«0 Fundo Global de Luta contra a Aids, Tuberculose e Malaria concedeu US$ 62 milhdes de

dolares para trés projetos de salude que estdo sendo implementados em Angola”.
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No entanto, na mesma Revista, temos uma oposi¢ao entre riqueza de Angola
e 0S seus parceiros, que a priori foram doadores, hoje exploradores do potencial
natural. Veja os parceiros doadores *°.

Em Angola, tais disparidades sempre ocorreram dentro de uma uniformidade,
outrora pelo colonizador através da imposicdo de uma Geografia Médica, na
atualidade com as parcerias e doacdes a serem pagas num futuro préximo.
Contudo, o tratamento da Malaria permanece na quimioterapia dos grandes
laboratérios sempre com novas invengdes, ndo existindo uma Geografia da Saude
em todo o territério de Angola.

O potencial botanico de Angola desde o século XVI até a atualidade foi
esquecido, mas ainda insiste—se na Medicina da modernidade, com um passado
esquecido e presente malogrado, de muitas falacias, conforme as citag6es acima.

De acordo com o diretor do Fundo, Jorge Romero, dos US$ 62 (sessenta e dois) milhdes
disponibilizados para Angola, US$ 28 (vinte e oito) milhdes ira para prevencdo e tratamento da
Malaria...

(...) Na luta contra a Maléria, US$ 15 (quinze milhdes) j& tiveram aplicagdo na compra de
mosquiteiros adquiridos pelo Fundo das Na¢Bes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela organizacéo
nao governamental PSI, compra de medicamento Coartem e de equipamento para 60 laboratérios de
Malaria, além da fumigacao na Provincia do Namibe...

(...) O Japéo dou US$ 2,5 (dois e meio milhdes) de dolares para o combate a Malaria, além de
equipamentos diversos para o combate e controle da mesma, constituindo por mosquiteiros,
medicamentos, materiais para analises clinicas, etc.

A doacédo faz parte dos programas de cooperacao entre os dois paises e foi entregue pelo
Embaixador do Japdo em Angola Susumu Shibata, as autoridades da Provincia de Benguela. A
Malaria tem sido uma das principais causas de morte em Angola. (REVISTA ANGOLA HOJE, 2006,
p.46).

o) Campo de Lobito inicia producéo de petréleo”...

(...) Os campos de Benguela, Belize, Lobito e Tomboco constituem o Projeto de
Desenvolvimento do BBLT (iniciais dos campos), um dos maiores Projetos da Chevron. Em Janeiro, a
Chevron anunciou a primeira producdo de petroleo da fase 1 de desenvolvimento do BBLT, que
comporta uma torre de pilares flexiveis. O primeiro 6leo do Projeto Lobito foi obtido em 07 de Junho
de 2006.

(...) O desenvolvimento do BBLT, a 80 quildmetros em zona maritima em aguas de 396 metros

de profundidade, esta sendo desenvolvido em duas fases. (IDEM, 2006, p.27)
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Mesmo com uma forte politica de Geografia Médica centrada na Medicina
Ontolégica e na Medicina Relacional, a Malaria ou o Paludismo n&o cessaram
principalmente nas colbnias portuguesas em todo o mundo.

Analisando um estudo realizado pela Sociedade Portuguesa de Geografia
associado a Academia Real de Ciéncias, as estatisticas médicas centradas no
diagnostico da dor em partes ou da doenca como ruptura do equilibrio entre o
homem e ele mesmo, talvez na busca de uma compreensao entre o normal e o
patolégico, o Paludismo foi até encarado como um entrave, que impossibilitava o
desenvolvimento regional e local do Reino de Benguela e de Angola. A Unica otica
médica ficava na insalubridade do territério, acenando para as possibilidades de
mudancas sanitarias para um melhor aproveitamento regional ou local, ou seja, uma
mera interpretacéo ontolégica da Malaria *'.

Em 1905, por ordem da Academia Real de Ciéncias, foi organizado um
quadro com os primeiros diagramas do Paludismo agudo nas diferentes Col6nias
Portuguesas, registrado pelos médicos do servigco de saude, desde 1875 até 1881.

Segundo as estatisticas deste periodo, o Paludismo era sem divida o grande
afrontamento no desenvolvimento ou na ocupacado das novas terras ou possessoes
portuguesas.

Sédo trinta as diferentes formas de Paludismo agudo, observadas pelos

médicos coloniais, mas estas devem reduzir—se muito quando todos o0s hospitais se

47w Ao passarmos de uma interpretacao ontolégica a uma interpretacéo relacional da doenca,
vemos se efetuar ndo apenas um deslocamento das significacdes em jogo, mas também biol6gica da
doenca, uma vez que ela consiste, com relacdo a todas representacdes estudadas anteriormente, em
recolocar a morbidez em um espaco seméntico que vai além ndo apenas do corpo que sofre, mas
também da pessoa doente.

Essa explicacao, seja ela “espontanea” (“selvagem”) ou cientificamente retomada sob forma de
leitura analitica, é suscetivel de receber, segundo as épocas e as sociedades, diferentes
formulacbes......

(...) Uma formulagéo religiosa: a doencga €, ao mesmo tempo, uma adverténcia que faz supor
uma inflagdo (voluntaria ou involuntaria) cometida, um apelo & ordem que exige uma reparagdo, uma
injuncdo para que restaurem as relacdes da comunidade com ela mesma, ja que foi posta em perigo
pela doenca de um s6 de seus elementos. “E por isto, que esse sistema de interpretacdo pede a
oferta de um sacrificio que a sociedade oferece, poderiamos dizer, a ela mesma, menos para curar o

doente que para reencontrar ou fortalecer seu eixo de equilibrio”. (LAPLANTINE, 1986, p.63)
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adaptarem a uma classificacdo idéntica e uma nomenclatura nosolégica do
Paludismo tdo homogénea quanto racional.

Da leitura e da traducdo dos diagramas podemos, todavia, deduzir que o
Paludismo colonial nas possessdes apresentou-se sobre diversas caracteristicas
com pelo menos sete formas, a saber:

1° Intermiténcia Quotidiana: como fato geral, dominante, sendo apresentado
sob as seguintes denominagoes:

- Febres intermitentes;

- Febres intermitentes quotidianas;

- Febres palustres quotidianas.

Registram-se, além destas, muitas febres intermitentes quotidianas
complicadas em outras doengas.

2° Intermiténcia Terca, Dupla Tercd e Quarta, mas ndo aparecendo em todos
0S anos, € estes casos, quase sempre, uma frequéncia relativamente minima.

3° Remiténcia, aparecendo fatos desta ordem em todos o0s anos: a
remiténcia, este tipo de febre.

4° Continuidade, faltando em todo o caso o seu registro dos ultimos anos, em
gue reunem os fatos do Paludismo agudo observados nas coldnias portuguesas.

50 Biliosidade se registra sob as seguintes formas:

- Febres biliosas;

- Febres remitentes biliosas;

- Febres biliosas hematuricas: ndo se observa caso nenhum na india
portuguesa e falta o seu registro de um ano.

6° Perniciosidade se designa com as seguintes denominagoes:

- Febres cerebrais;

- Febres comatosas;

- Febres perniciosas;

- Febres perniciosas algidas;

- Febres perniciosas convulsivas.

7° Hemorragicas, Hematuricas, Ataxicas, Adinamicas, Estados Tifoides,
mostram—-se em exemplares bem definidos, mas sempre por limitada frequéncia, de
acordo com a leitura dos diagramas.

Os fatos mais salientes, no Paludismo agudo, registrados nas col6nias, sao

concretizados, seguido dos mais freqlentes, nas seguintes espécies:
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1) - febres intermitentes quotidianas;

2) - febres palustres complicadas de outras doencas;

3) - febres remitentes;

4) - febres intermitentes tercas;

5) - febres efémeras;

6) - febres perniciosas;

7) - febres biliares.

Na leitura médica ndo podemos esquecer que as designacdes de febres
palustres e febres paludosas sédo sinénimas.

Além do Paludismo, outras doencas ficam evidentes, ora como endemias, ora
como epidemias, entre elas destacamos a Coélera, a Febre Amarela, a Variola e o
Sarampo, todas elas conhecidas na época como doencas das quarentenas. Tais
situacdes sanitarias foram resultantes das circulacdes cotidianas dos navios entre a
Europa, Africa, América e Asia. Para o controle destas doencas a Vigilancia
Sanitaria dos Portos, tinha dificuldades nas informac6es epidemioldgicas destes
navios mercantes®.

Portugal, como refor¢co na luta do saneamento dos Portos, chegou a contar
com uma Policia Sanitaria, o que caracteriza muito bem os cuidados com sua
Geografia Médica, sempre considerando a questdo do saneamento como caso de
“policia”, ndo podendo, assim, deixar o problema para ser solucionado pelos
indigenas. As embarcacdes passaram a ser mapeadas, segundo a sua procedéncia
e destino. Para combater os distlrbios sanitarios, o império portugués vigiava e

controlava geograficamente a vida dos habitantes das colbnias: nada passava

8 «E” portanto, para bem se determinarem, n&o s as bases mais seguras de uma boa Policia
Sanitaria, em cada porto colonial, mas também as doencas infectuosas que mais probabilidade tem
de ser importadas e as providéncias que devem tomar em terra, na povoacdo e no porto, é
necessario ter larga experiéncia dos trabalhos de desinfeccao, perfeito conhecimento da evolugdo ou
fases das doencas infectuosas-indigenas e exéticas - e das condi¢des clinicas mais gerais das terras
de onde procedem as embarcac¢des e a natureza das cargas que transportam.

A Policia Sanitaria maritima colonial ndo pode, pois, deixar de divergir, em muitas das
providéncias fundamentais, de uns portos para outros, nas diferentes colénias, e é isto que muito
deve tomar-se em consideracdo para ndo se fazerem despesa inutil, nem se deixarem os habitantes
expostos aos horrorosos desastres causados por qualquer epidemia de Paludismo, febre amarela

Célera e outras doencas, que podem ser importadas via maritima”. (JUNIOR, 1905, p. 187).
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despercebido, afinal, no comércio portuario circulava toda mercadoria que gerava o
lucro e equilibrio econémico do pais.

Portanto, para evitar qualquer epidemia havia regras rigidas no sistema
sanitario, pois no caso do reino de Benguela e Angola, em seus respectivos
territérios, as chances de combate eram minimas em funcdo das condi¢cdes
climaticas em que aumentava consideravelmente a insalubridade®.

Mesmo com todo o aparato sanitario dos médicos coloniais, reparamos que o
enfrentamento do quadro epidemiologico ndo era tdo simples. Segundo os dados da
Academia Real das Ciéncias, nos anos de 1875 a 1881, a distribuicdo do Paludismo
nas possessdes ultramarinas portuguesas apresentava cerca de 30 formas
diferentes de Paludismo agudo.

Neste contexto, a Geografia Médica aplicada nas colénias buscava as tabelas
ou as estatisticas médicas para socorrer a populacdo através de medicamentos
distribuidos em locais dos picos epidemiolégicos, menosprezando, assim, uma
atencdo primaria de prevencdo da Malaria. Eles acreditavam numa cura definitiva ou
mesmo na extincdo da doenca, principalmente com as atoxilacbes em locais e
espaco temporariamente definidos. Era o método da Geografia Médica, norteada
nos conceitos maxsoreana pelo principio da extensao lablacheana. Veja nos graficos
logo abaixo.

No ano de 1875, tivemos 27 espécies de febres de origem palustre, com mais

de 3.500 pessoas com sintomas da doenca, veja Gréfico 1:

49 *“.. Quanto a importacdo de qualquer doenca exdtica ou de qualquer outra infectuosa ou
contagiosa, deve atender—se nas providéncias a tomar, ao seguinte:

Estado de resisténcia organica e condi¢des de salubridade em que se encontra a povoacgao.

Competéncia dos individuos encarregados da policia sanitaria para desinfeccéo oferecer a
mais completa seguranca.

Recursos de que dispem o navio por isolar, desinfetar e combater os casos de qualquer
epidemia que se manifeste a bordo.

Tempo de viagem do navio e natureza da carga.

Perfeito conhecimento, por parte do médico, das doencas endémicas que passam na
localidade de onde procedem os navios, independentemente de qualquer epidemia. (IDEM 1905, p.
198).
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GRAFICO 1 - MUTACOES DO PALUDISMO NAS PRINCIPAIS COLONIAS DO
IMPERIALISMO PORTUGUES, EM 1875:
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Fonte: Academia Real das Ciéncias. Elaborag&o: Valéncio Manoel

Legenda: (Sem ocorréncias = S/O)

0 Febres 14 | Febres palustres

1 Febres atacticas 15 | Febres palustres quotidianas

2 Febres adymamicas 16 | Febres pemiciosas

3 Febres biliosas 17 | Febres perniciosas élgidas (S/O)

4 Febres biliosas Hematuricas (S/O) 18 | Febres perniciosas convulsivas (S/O)

5 Febres cerebrais 19 | Febres puerperais acompanhadas de outras (S/O)
6 Febres comatosas 20 | Febres quartés

7 Febres continuas 21 | Febres remitentes acompanhadas de outras (S/O)
8 Febres efémeras 22 | Febres remitentes biliosas

9 Febres géstricas (S/0) 23 | Febres remitentes complicadas (S/O)

10 | Febres hemorragicas 24 | Febres remitentes paludosas

11 | Febres intermitentes 25 | Febres remitentes tercas (S/0)

12 | Febres intermitentes tergds 26 | Febres remitentes tifdides

13 | Febres intermitentes tercés duplas 27 | Febres pseudo-tifodes
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GRAFICO 2 - PRINCIPAIS TIPOS DE FEBRES NAS COLONIAS DE PORTUGAL
NA AFRICA, EM 1875.
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Fonte: Academia Real das Ciéncias. Elaborag&o: Valéncio Manoel

Legenda:

1

Febres complicadas de outras doengas

2

Febres intermitentes quotidianas

3

Febres remitentes

Conforme o Gréfico 2, as febres intermitentes quotidianas, ou seja, aquelas

que aparecem no final da tarde e durante a noite prevaleciam com incidéncia em

todas as colbnias.

No ano 1876, tivemos 30 espécies de febres de origem palustre, conforme o

Gréfico 3 a sequir:



GRAFICO 3 - 30 ESPECIES DE FEBRES PALUSTRES, ANO DE 1876.
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracéo: Valéncio Manoel

Legenda: (Sem Ocorréncias = S/O)

1 | Febres atécticas 16 | Febres palustres (S/O)

2 | Febres atacticas adymamicas (S/O) 17 | Febres palustres quotidianas (S/O)

3 | Febres biliosas 18 | Febres perniciosas

4 | Febres hiliosas Hematuricas (S/O) 19 | Febres perniciosas algidas

5 | Febres cerebrais (S/O) 20 | Febres perniciosas convulsivas

6 | Febres comatosas 21 | Febres puerperais acompanhadas de outras (S/O)
7 | Febres complicadas de outras doencas 22 | Febres quartas

8 | Febres continuas 23 | Febres remitentes

9 | Febres efémeras 24 | Febres remitentes acompanhadas de outras (S/O)
10 | Febres géstricas (S/0) 25 | Febres remitentes biliosas

11 | Febres hemorragicas (S/O) 26 | Febres remitentes complicadas (S/O)

12 | Febres intermitentes (S/O) 27 | Febres remitentes paludosas

13 | Febres intermitentes quotidianas 28 | Febres remitentes tercas (S/O)

14 | Febres intermitentes tercas 29 | Febres remitentes tifoides

15 | Febres intermitentes tercas duplas 30 | Febres pseudo-ttiféides (S/O)

A queda dos sintomas das febres de Paludismo no ano de 1876 pode ser

explicada através do avanco da populacdo para outras regides de Angola e

Benguela; as colénias ou mesmo os locais geomorfologicamente de dificil acesso
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para os levantamentos da chamada topografia médica, instrumento muito usado
século XIX, constatam que ndo houve diminuicdo real da doenca, mas, que a
populacdo migrou para areas de acesso limitado, impossibilitando os levantamentos
estatisticos nestes locais. Além disso, a utilizacdo das novas drogas medicinais que
surgiram nos grandes laboratorios europeus, em destaque os alemaes, impulsionou
a afirmagdo da Geografia Médica como alternativa Unica no enfrentamento da
Maléria.

Devemos considerar também as campanhas de atoxilizaxacbes ou
pulverizacdes efetuadas com inseticidas nas aldeias e cidades, com uma forte
esperanca no sentido de exterminar definitivamente o mosquito vetor da Malaria.

O grande problema, quanto ao uso dessa técnica, foi que os mosquitos
criaram resisténcia aos inseticidas e no ano seguinte, em 1878, apesar da queda
das febres palustres, o nimero de pessoas com 0s sintomas da febre quotidiana
voltou a crescer de forma significativa no espaco territorial de Benguela e Luanda.

Em 1877, tivemos 16 espécies de febres de origem palustre, crescimento das

febres intermitentes quotidianas, conforme gréfico abaixo:



GRAFICO 4: 16 ESPECIES DE FEBRES, ANO 1877.
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracéo: Valéncio Manoel

Legenda: (Sem Ocorréncias = S/O)

1 | Febres atécticas 16 | Febres palustres (S/O)

2 | Febres atacticas adymamicas (S/O) 17 | Febres palustres quotidianas (S/O)

3 | Febres biliosas 18 | Febres perniciosas

4 | Febres hiliosas Hematuricas 19 | Febres perniciosas algidas (S/O)

5 | Febres cerebrais (S/O) 20 | Febres perniciosas convulsivas (S/O)

6 | Febres comatosas 21 | Febres puerperais acompanhadas de outras (S/O)
7 | Febres complicadas de outras doencas 22 | Febres quartds

8 | Febres continuas 23 | Febres remitentes

9 | Febres efémeras 24 | Febres remitentes acompanhadas de outras (S/O)
10 | Febres gastricas 25 | Febres remitentes biliosas (S/O)

11 | Febres hemorragicas (S/O) 26 | Febres remitentes complicadas

12 | Febres intermitentes (S/O) 27 | Febres remitentes paludosas

13 | Febres intermitentes quotidianas 28 | Febres remitentes ter¢as

14 | Febres intermitentes ter¢as (S/O) 29 | Febres remitentes tifoides

15 | Febres intermitentes tercas duplas (S/O) 30 | Febres pseudo-tiféides (S/O)

Em 1878, tivemos 21 espécies de febres de origem palustre, com 3.100

pessoas apresentando os sintomas. Conforme o Grafico 5 abaixo:
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GRAFICO 5 — 21 ESPECIES DE FEBRES — ANO 1878
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracéo: Valéncio Manoel

Legenda: (Sem Ocorréncias = S/O)

1 Febres atacticas (S/O) 16 Febres palustres

2 Febres atacticas adymamicas 17 Febres palustres quotidianas

3 Febres biliosas 18 Febres perniciosas

4 Febres biliosas Hematuricas 19 Febres perniciosas algidas (S/O)

5 Febres cerebrais 20 Febres perniciosas convulsivas (S/O)

6 Febres comatosas 21 Febres puerperais acompanhadas de outras
7 Febres complicadas de outras doengas 22 Febres quartas (S/O)

8 Febres continuas 23 Febres remitentes

9 Febres efémeras 24 Febres remitentes acompanhadas de outras
10 Febres gastricas 25 Febres remitentes biliosas

11 Febres hemorragicas (S/0) 26 Febres remitentes complicadas

12 Febres intermitentes (S/O) 27 Febres remitentes paludosas (S/O)

13 Febres intermitentes quotidianas 28 Febres remitentes tercas

14 Febres intermitentes tergas (S/O) 29 Febres remitentes tifoides

15 Febres intermitentes ter¢ds duplas 30 Febres pseudo-typhoides (S/O)

O aumento das espécies de febres pode ser considerado a partir da

resisténcia dos inseticidas e dos medicamentos a base de quinino, nesta época, 0s

efeitos esperados pelos médicos ndo correspondiam aos anteriores, quando o

medicamento foi utilizado na fase pioneira das medicacgdes.

Em 1879, tivemos 15 espécies de febres origem palustre.
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GRAFICO 6: 21 ESPECIES DE FEBRES - ANO 1879:
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaborac¢ao: Valéncio Manoel.

Legenda: (Sem Ocorréncias = S/O)

1 Febres atacticas (S/O) 16 Febres palustres

2 Febres atacticas adymamicas 17 Febres palustres quotidianas

3 Febres biliosas 18 Febres perniciosas

4 Febres biliosas Hematuricas 19 Febres perniciosas algidas (S/O)

5 Febres cerebrais 20 Febres perniciosas convulsivas (S/O)

6 Febres comatosas 21 Febres puerperais acompanhadas de outras
7 Febres complicadas de outras doengas 22 Febres quartas (S/O)

8 Febres continuas 23 Febres remitentes

9 Febres efémeras 24 Febres remitentes acompanhadas de outras
10 Febres gastricas 25 Febres remitentes biliosas

11 Febres hemorragicas (S/O) 26 Febres remitentes complicadas

12 Febres intermitentes (S/O) 27 Febres remitentes paludosas (S/O)

13 Febres intermitentes quotidianas 28 Febres remitentes tercas

14 Febres intermitentes ter¢as (S/O) 29 Febres remitentes tifoides

15 Febres intermitentes ter¢ds duplas 30 Febres pseudo-typhoides (S/O)

No ano de 1879, surgem na classificacdo, 390 pessoas com sintomas da

febre com complicacbes de outras doencas; sendo 432 pessoas com febres

perniciosas, 0 alargamento de tais sintomas com incidéncia maior faz com que

ocorram anos mais tarde um forte questionamento da utilizacdo dos inseticidas,
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utilizado no inicio como elemento de extincdo da Malaria e os seus modelos de
aplicacdo. Porém, este fato ndo ocorreu até a atualidade.

Nesta fase, poucos pesquisadores das outras areas arriscavam uma
intervencao referente a erradicacao da Malaria, pois as novas pesquisas baseadas
em inseticidas levavam a crer no trindbmio: inseticida, quinino e acdes sanitarias.

Somente apO6s a Segunda Guerra Mundial é que o0s inseticidas sao
questionados, principalmente sobre suas capacidades ou n&o de extingdo dos
mosquitos transmissores de doencas.

Desta forma, o discurso da erradicacao foi modificado para o da prevencéo,
gue durante muito tempo manteve a Malaria como assunto exclusivo dos médicos
sanitaristas, ndo cabendo nem mesmo ajuda de especialistas de areas afins.

O estancamento da epidemia, estendida em diferentes partes do planeta, em
regides diversificadas do mundo tropical foi tratado de forma sazonal.

Em 1880, tivemos 14 espécies de febres origem palustre, com 2100 casos

sintomaticos.
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GRAFICO 7: 14 ESPECIES DE FEBRES - ANO 1880
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracgédo: Valéncio Manoel

Legenda: (Sem Ocorréncias = S/O)
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Febres atacticas (S/0)

Febres atacticas adymamicas
Febres biliosas

Febres biliosas Hematuricas
Febres cerebrais (S/O)

Febres comatosas

Febres complicadas de outras doencas
Febres continuas (S/0)

Febres efémeras

Febres gastricas (S/O)

Febres hemorragicas (S/0)
Febres intermitentes (S/O)
Febres intermitentes quotidianas
Febres intermitentes tercés
Febres intermitentes ter¢as duplas
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Febres palustres (S/O)

Febres palustres quotidianas

Febres perniciosas

Febres perniciosas algidas (S/0)

Febres perniciosas convulsivas (S/O)

Febres puerperais acompanhadas de outras (S/O)
Febres quartas

Febres remitentes

Febres remitentes acompanhadas de outras (S/O)
Febres remitentes biliosas (S/O)

Febres remitentes complicadas (S/O)

Febres remitentes paludosas (S/O)

Febres remitentes ter¢ds (S/O)

Febres remitentes tiféides

Febres pseudo-tiféides (S/O)
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A peguena reducdo, que ocorreu em 1880, mostra um crescimento das
febres efémeras, das tercés duplas, das remitentes e quase uma estabilidade das
complicadas por outras doencas.

Em 1881, tivemos 18 espécies de febres origem sintomaticas. Conforme

Gréafico 8 abaixo:

GRAFICO 8: 18 ESPECIES DE FEBRES QUEDA NAS INTERMITENTES

— ANO 1881.
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboragédo: Valéncio Manoel

Legenda: (Sem Ocorréncias =S/O)

1 | Febres atacticas 16 | Febres palustres

2 | Febres atacticas adymamicas (S/O) 17 | Febres palustres quotidianas

3 | Febres biliosas 18 | Febres perniciosas

4 | Febres biliosas Hematuricas 19 | Febres perniciosas algidas

5 | Febres cerebrais (S/0) 20 | Febres perniciosas convulsivas (S/O)

6 | Febres comatosas 21 | Febres puerperais acompanhadas de outras (S/O)
7 | Febres complicadas de outras doengas 22 | Febres quartas

8 | Febres continuas (S/O) 23 | Febres remitentes

9 | Febres efémeras 24 | Febres remitentes acompanhadas de outras
10 | Febres gastricas 25 | Febres remitentes biliosas

11 | Febres hemorragicas 26 | Febres remitentes complicadas (S/O)

12 | Febres intermitentes (S/O) 27 | Febres remitentes paludosas (S/O)

13 | Febres intermitentes quotidianas 28 | Febres remitentes tergas

14 | Febres intermitentes ter¢ds (S/O) 29 | Febres remitentes tifoides (S/O)

15 | Febres intermitentes tercas duplas (S/O) 30 | Febres pseudo-tifdides (S/O)
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O numero de casos sintomaticos no ano de 1881 ficou em torno de 1047,
sendo estes distribuidos em diferentes tipos de febres. Esse numero reflete muito
bem o estilo de combate & Malaria, no a&mbito da Geografia Médica utilizado pela
metrépole. Na verdade, o indice nédo identifica a realidade da doenca no tempo e no
espaco em diferentes colbnias, pois temos conhecimento que sua expansao
territorial ocorrida no final do século XIX, como em todo o continente africano,
permitiu uma dispersdo da populacdo, até mesmo para garantir o territério
disputadissimo entre as forcas hegemonicas da Europa.

O “império portugués” nao fugiu da regra e mesmo com fragilidade
econbmica, as politicas de avanco nao retroagiram. Quanto maior a distancia, mais
dificil a organizacdo da topografia médica no uso e imposicdo de uma Policia
Sanitéria.

Mesmo assim, com todas as dificuldades no alongamento territorial, outras
analises graficas do regime morbido do Paludismo aconteceram nas cidades de
Luanda e Benguela no final do século XIX, precisamente entre 1876 e 1881. A
comparacao sempre esteve ligada as concepcfes da Geografia Médica, na qual o
clima (elemento da Geografia Fisica), 0 homem autoctone, o imigrante e a patologia,
estiveram sempre aliados a capacidade bioldgica de resistir ao Paludismo.

Tanto entre os indigenas como entre os imigrantes europeus, enfim, havia
uma perfeita combinagdo das Teorias Maxsorreanas do Complexo Patogénico. Na
época, tais analises justificavam muito bem as acbes da metropole de uma
Geografia Médica preventiva. Esta foi importante somente sobre um aspecto: o
principio da extensédo da doenca regionalmente. Em termos de prevencgdo nédo houve
absolutamente nada, pois a resisténcia dos indigenas era notéria.

Agora, a metropole precisava mostrar que seus médicos estavam corretos,
portanto, agiam em nome de uma nova Medicina curativa para os males do
Paludismo. Atualmente isso € evidente, porque sabemos que a adaptagdo
imunoldgica de qualquer doenga requer um tempo para defesa do nosso organismo,
a partir deste periodo ele vai entrar em acédo ou praticar nossas defesas naturais,
assim os autéctones com certeza iriam suportar uma maior quantidade de plasmédio
na sua corrente sanguinea.

Do ponto de vista estatistico, tais observacdes foram positivas na luta da
contencdo da Malaria, somente no campo politico, porém, sem uma real eficacia na

Geografia da Saude, principalmente nos periodos de maior incidéncia, que
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coincidentemente ocorria em épocas das chuvas, nas quais 0S mosquitos se

reproduziam com maior receptividade do clima.

GRAFICO 9 - EVOLUCAO DA MORBIDADE MENSAL DA CIDADE DE LUANDA
—ANO 1876
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracéo: Valéncio Manoel

Podemos observar no Grafico 9, acima, que o regime de morbidade na
cidade de Luanda difere da acdo palustre entre os indigenas e 0s europeus
(estatisticamente), apesar dos autdctones serem em maior nUmero que 0S europeus,
estes adoeciam menos em termos absoluto.

Assim, a adaptacdo biologica foi preponderante. Os negros resistiam a
morbidez pela aclimatacdo organica e néo pelas politicas da Geografia Médica
aplicada. Por outro lado, a propaganda desta resisténcia, levou o grupo étnico ao
esquecimento de que o Paludismo poderia leva-os ao o6bito.

Na linha de morbidez geral, considerando a geopatologia da doenca, mesmo
nas suas oscilagcdes heterogéneas, 0s europeus eram uma prova evidente, de que o
Paludismo dominava ndo s6 os indigenas, mas toda a comunidade na extensao
territorial de Benguela e Angola.

Os sintomas geralmente eram desprezados pelos indigenas, porém, isto
representava uma elevada taxa de mortalidade, que fica evidente pela

vulnerabilidade, ou seja, auséncia de cuidados basicos e primarios. Geralmente, no
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caso dos indigenas, o més de maior mortalidade era em outubro, porém, né&o

coincide com a maior morbidez, que ocorria nos meses de margo a abril.

Nos meses de julho e agosto crescia sensivelmente a mortalidade no total

global, principalmente entre os europeus, mesmo em um periodo em que a

temperatura descia ao seu minimo. Conforme grafico 10 abaixo:

GRAFICO 10: CIDADE DE LUANDA. MORBIDEZ DURANTE OS MESES DO ANO
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracéo: Valéncio Manoel

No Gréfico 11, a mortalidade geral comparada, ano a ano, entre os indigenas

e europeus, na cidade de Luanda, tem quase a mesma evolucdo, como bem se

observa examinando as oscilagbes do Grafico, correspondendo aos 6&bitos

registrados na cidade por 11 anos consecutivos. Nota—se que 0S mMAaximos e

minimos da mortalidade coincidem, ano por ano, nos indigenas e nos europeus.
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GRAFICO 11 - Il Regimen necrologico e linha evolutiva, annual, da mortalidade
na cidade de Loanda.
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracgédo: Valéncio Manoel
Legenda: europeus — indigenas

No Grafico 12 abaixo, reparamos que as febres palustres, em geral, como se
observa numa leitura comparativa na linha da evolucdo grafica, més a més, nas
oscilacbes das febres palustres intermitentes, desacompanhadas de qualquer
complicacéo, associacao ou localizagéo, fica evidenciado que, as temperaturas nos
meses de janeiro e fevereiro, com precipitacbes acompanhadas de forte calor até o
més de maio, séo fatores para o aumento do niumero de infeccdes.

As comparacdes possiveis sao as oscilagdes da evolugdo mortuaria, onde se
conclui que a eliminacdo nos indigenas € sempre menor do que naturalmente
esperado.

O Grafico 12 apresenta o regime geral, onde o Paludismo reproduz seu pico
maximo e minimo em meses muito diferentes, das doencas dos outros aparelhos,
facilitando assim o reconhecimento dos meses de fevereiro no maximo e de agosto

no minimo.
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GRAFICO 12 - Regime das Febres Palustres, na cidade de Luanda e linha
evolutiva, mensal, do paludismo e das suas manifestacdes intermitentes.
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Fonte: Academia Real das Ciéncias - Elaboracéo: Valéncio Manoel

O Gréfico 13 apresenta como regime do Paludismo agudo e crénico com seu
pico no final do verdo, no més de maio, conforme segue:
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GRAFICO 13 - Regime do Paludismo agudo e cronico e linha de evolugéo

mensal, das doencas e do paludismo em geral.
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaboracao: Valéncio Manoel

O Grafico 14 abaixo apresenta o regime térmico, com um forte verdao entre

janeiro até abril, quando cai & temperatura e diminui também a intensidade do

Paludismo, época de menor reproducdo dos mosquitos vetores, principalmente no

Cacimbo.
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GRAFICO 14 - Regime climéatico mensal da cidade de Luanda. Ano 1882
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaborac¢éo: Valéncio Manoel.

Como sintese, temos a mortalidade com ponto culminante em julho, pois ha
uma menor temperatura associada a uma maior morbidez no verdo, onde as
temperaturas ficam mais altas no més de maio.

A explicagdo para tal ocorréncia: a elevada reproducdo dos mosquitos
anofoles associada a acdo das chuvas e o tempo de desenvolvimento do ciclo no
organismo humano, precisamente na corrente sanguinea.

Quanto ao indigena, por sua adaptabilidade organica, o mesmo tem menor
mortalidade em fevereiro, apresentando a méxima em outubro. Nas curvas da

morbidade e da mortalidade, em geral, apresentam seus pontos culminantes, uma



120

em maio, outra em julho e agosto, o que mostra que a mortalidade da populacdo é
mais intensa nos meses mais frescos do ano.

Para os médicos sanitaristas da época, o Paludismo nas cidades de Luanda,
Benguela e Ambriz, poderiam ser amenizados, ja que estes possuiam um vasto
conhecimento do regime de atuacdo da doenca, enfim, conheciam toda a
distribuicdo geogréfica da doencga. Porém, o que faltava era um sistema de vigilancia
gue fosse efetivamente usado pelas autoridades sanitarias nos Portos destas
cidades. Mas, de uma coisa eles tinham plena consciéncia: a Malaria trazia
consequéncias gravissimas nas colonias.

As epidemias vinham acompanhadas de muitas mortes e perdas infinitas aos
seres humanos, pois, ndo foi possivel evitar ou mesmo impedir o avan¢go do
Paludismo, bem como o da Coélera, da Febre Amarela e de outras pestes. Apesar
dos conhecimentos da Geografia Médica, o aparato foi fragil demais e, sem nenhum
valor cientifico, o que s0 serviu para prejudicar o comércio e gastar elevadas somas
do Estado.

Ainda, segundo os relatos da época, a mortalidade, ndo apenas em Luanda e
Benguela, mas em toda provincia de Angola, era elevada. Para isso, ndo soO
contribuia o clima e a insalubridade, mas também a forma de ocupacéo das cidades,
com forte concentracdo populacional em lugares sem qualquer saneamento, onde
adgua, fezes e urinas corriam a céu aberto, efetivando a contaminacdo destas
cidades.

Todos estes fatos agravavam a situacdo das péssimas condicbes que se
encontravam 0s seres humanos. Sem as devidas providéncias higiénicas
associadas a Medicina preventiva, tais como: as desinfec¢des; os focos epidémicos
arrasavam os colonos e os imigrantes benguelenses e de Luandenses relacionando
perfeitamente uma complexidade entre os elementos da natureza (clima e relevo) e
0os humanos (populacédo/habitacdo), criando uma patologia especifica para aquelas
condicbes geopatoldgicas °.

0 «“Todas as tentativas de colonizagéo européia que se tem feito custam centenas de contos de
réis, e ndo tem assegurado a aclimatacdo de raga nem a de familia, porque se julga possivel a
aclimatacdo no seu modo de ser natural e ndo tomam as menores providencias para proteger o0s
colonos contra a influéncia do calor, do micrébio palustre (ainda neste periodo ndo se tinha
conhecimento do principal vetor da Malaria os mosquitos anéfoles), do parasitismo, do clima e das

localidades, tais como elas se apresentam nos Ultimos anos.
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Para a vigilancia sanitaria, os povos indigenas nao teriam qualquer
importancia na vulnerabilidade das epidemias palustres, mesmo porque 0 Unico
interesse para eles estava na capacidade destes produzirem bens de servigos para
a metropole portuguesa.

Quanto aos imigrantes, porém, todo cuidado era pouco, porque estes
representavam a figura do império portugués na forma humana. Para eles, qualquer
indicio de epidemia representava um atentado as condicfes de ocupacdo nos
tropicos. Desta forma, o Paludismo nas col6nias, foi motivo de grande preocupacédo
no ultramar, o seu combate exigiu uma policia especializada, a fim de estudar,
combater e difundir uma politica higiénica de opressdo ao imigrante. O que estava
em jogo eram as vidas que se salvavam para o controle e a produtividade comercial
da colénia. O interesse foi tanto nesta Geografia Médica, que o regime de morbidade
das cidades de Benguela e Luanda foi motivo de um estudo especial no final do
século XIX.

A cidade de Benguela, desde a sua fundacéo, representou um desafio para
as autoridades da metrépole. A denominacdo de Benguela como o “agougue
humano” ndo foi em vao, pois esta reunia todas as condi¢des sistematicas para o

avanco constante das epidemias.

A vulnerabilidade aliada a receptividade da reproducdo dos mosquitos
vetores levaram a cabo grande parte de populacdo, ameacando todos os que
residiam naquela regido muito quente e com um regime pluvial arrasador em certas
épocas do ano. As chuvas ndo s6 aumentavam o volume das aguas dos rios, como
também transformavam a cidade num perigoso pantano. A morbidez das febres

palustres vinha sempre acompanhada de outras doencas como ver tabela 09:

N&o se pensou, por um s6 momento, na diferenciagdo que ha nas possessdes, de umas terras
para outras, embora aqui se nos depare a raca preta no seu mais puro grau, nos seus focos
autéctones ou nos lugares que a modificaram na cor e nos cabelos, e além a raga amarela; numas
possessdes, notaveis racas mistas, e noutras cruzamentos de toda a ordem, e em nenhuma a raca
branca bem fixada ou bem adotada ao clima e ao solo (...).

... Serd, porventura, por causa da febre amarela, da Cdlera ou da peste, contra cuja invaséo se
acha organizada a policia sanitaria dos portos?

Na&o, por certo. Nao existem focos destas doencas em nenhuma das coldnias. O que la temos

sdo doencas palustres...
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TABELA 09: MANIFESTACOES MORBIDAS ASSOCIADAS COM O PALUDISMO

PALUDISMO ASSOCIACOES
PALUDISMO Ulceras
PALUDISMO Bronquites
PALUDISMO Reumatismo
PALUDISMO Diarréia
PALUDISMO Anemia
PALUDISMO Variola
PALUDISMO Pneumonia
PALUDISMO Hepatite
PALUDISMO Tuberculose
PALUDISMO Escorbuto
PALUDISMO Febre Tiféide

FONTE: (JUNIOR, 1905, p. 210).

Apesar das dificuldades do imigrante europeu viver em Angola,
especificamente em Benguela, havia lugares no sul da provincia onde a adaptacao
era espléndida. Porém, faltava o comércio necessario a sobrevivéncia. Estamos
citando Mossamedes ** que possuia menores temperaturas, semelhantes ao clima
europeu, em funcéo das planicies.

O bom clima de Mossamedes, na provincia do Namibe apesar do fraco calor,
ndo possuia o desenvolvimento comercial de Benguela, afinal em Benguela estava
todo o centro da economia do sul de Angola. A falta de investimentos dos
portugueses na colonia levaria muito tempo para que os produtos do Namibe
chegassem até os centros de consumo, a ndo ser atraves dos barcos. Sem estradas
suficientes para comunicabilidade, o Namibe ficou durante muito tempo apenas um
local de pescadores.

O local era raro em febres, talvez por isso o interesse daqueles que
buscavam suas planicies para uma boa higiene contra o Paludismo. Na auséncia

dos mosquitos vetores da Maléria acreditavam na possibilidade da cura. Era uma

*L «Clima suave e temperado; a brisa que refrigeram, devidas a influencia da Corrente Oceanica
que vem do Cabo da Boa Esperanca, paralelamente a costa sob elas passa; as vigosas hortas que a
circundam, contratando com a aspereza das encostas e planicies em redor, atraem ali individuos que
pretendem restabelecer a saude deteriorada pelos calores do norte. Raras séo as febres”. (CAPELLO
& IVENS, 1886, p. 111)
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espécie de eldorado da saude, com um clima brando, tranquilo, sem insalubridade
na Benguela litoranea.

Enquanto isto, a morbidade nos meses de marc¢o, abril, maio e junho, com
picos de febres e desinterias aumentavam significativamente, caindo nos meses de
agosto, setembro e outubro. As chuvas de novembro, dezembro, janeiro e fevereiro,
tornam a reproducdo dos mosquitos o grande problema da cidade quando cessam
as chuvas. Conforme observamos no Gréfico 15 abaixo.

GRAFICO 15: BENGUELA. MORBIDEZ DURANTE OS MESES DO ANO
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Fonte: Academia Real das Ciéncias — Elaborac¢éo: Valéncio Manoel.

Os modelos de atencdo a saude publica através de graficos, eram comum no
século XIX, nos denominados “Estudos de Topografia Médica”. Os médicos
sanitaristas praticamente nao utilizavam estes estudos, pois, ndo era produzido por
eles, mas sim, por especialistas do Governo Colonial.
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Os dados eram secretos e nao circulavam nas col6nias evitando o panico na
populacdo. Cabia a Academia Real de Ciéncias a fungao de sistematizar os dados e
indicar politicas regionais de saude de acordo com 0 orcamento previsto para 0s
respectivos paises: Angola, Mocambique, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe, Guiné
Bissau, Timor Leste e Goa. Todas as colbnias tinham sérias epidemias de Malaria e
outras doencas.

O que fica evidente, quando estudamos a Saude Publica destas ex-colonias
portuguesas, € a fragilidade da metropole em dominar os problemas em suas
numerosas colonias. Nao havia dinheiro para investimentos nos varios setores das
mesmas.

Desta forma, saude e educacao ficavam de fora do orcamento. Havia alguns
setores que davam lucros e este fato propiciava uma prioridade, como por exemplo:
0S minerais. Podemos considerar que os investimentos nos reinos de Benguela e
Angola na area da saude eram insignificantes em propor¢édo a producéo da coldnia.
A visdo da metrépole era que todas as coldnias trabalhavam de forma deficitéria
com prejuizos exorbitantes, afetando toda economia da metrépole.

Assim, a populacdo de ocupantes das terras de Portugal ficaram na berlinda
de toda a sorte do mundo na area da Saude Publica. Nas colbnias ndo existiam
hospitais, médicos, enfermeiros, sendo que todos eram obrigados a se deslocarem
para Lisboa até mesmo para a realizacdo dos partos.

A cidade de Benguela passou quase trezentos anos sem qualquer infra-
estrutura sanitario-ambiental. Houve auséncia total do poder publico por parte da
metropole, que apenas fazia questao dos tributos cobrados nos respectivos reinos.

Podemos questionar o dominio colonial no campo da saude, pois muitos
colonos sabiam que moravam num verdadeiro abate humano nestas regides.

Alias, a vulnerabilidade ou a fragilidade do império portugués na Africa desde
0 século XVI, era contestada. O esfor¢co portugués para manter suas possessoes
ultramarinas, até o final do século XIX, foi intenso, porém, o processo de
independéncia dessas col6nias foi inevitavel, devido as mudancas estruturais do
mundo contemporaneo. A fragilidade portuguesa era percebida em funcdo do baixo
investimento no terreno humano, tanto para os brancos pobres que buscavam
sobrevivéncia em Angola, como também para os negros que sonhavam com a

independéncia e separacdo do “poder portugués”, ndo tinham nenhum respaldo da
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metrépole desestruturada com dividas, corrupcdes e crises politicas, na transicdo do
Império para Republica 2.

As politicas médico-sanitarias no combate ao Paludismo também ficaram
num legado da histéria ultramarina portuguesa, sem dinheiro, ndo havia saude,
evidenciando uma desilusdo para aqueles que sonhavam com uma vida melhor na
colénia. Este fato determinou o medo, como principal obstaculo para conseguir uma
vida tranquila e préspera em Angola.

As histérias contadas de patologias da morte ou mesmo o chamado “agougue
humano de Benguela” criavam terror e frustragbes nos candidatos lusitanos em
Angola, ou melhor, fora do continente europeu. As constantes viagens dos militares
para Lisboa, a fim de repousar das febres tercas na cidade das 07 (sete colinas) a
beira do rio Tejo ou em paises termais, era uma dura resposta para aqueles que
desafiavam Benguela, Lobito ou Comuna da Catumbela ou qualquer outra parte de
toda a Africa portuguesa.

O mais dificil para a Policia Sanitaria era transparecer uma confianca nas
acOes das patologias em Angola, notadamente em seu territorio.

O forte cunho ideologico no convencimento tanto das massas indigenas
como dos brancos pobres passava também por uma Escola de Medicina com
elementos tendenciosos e favoraveis ao regime metropolitano. Talvez, por isto,

demorou tanto tempo na idealizagéo material do Ensino da Medicina em Angola. >

*2 “ym entranhado pessimismo, saudosista de um passado idealizado como grandioso e pleno

de glérias, marca o olhar portugués para Africa”.

Debilidade e fraqueza (especialmente com relagdo a falta de meios materiais) e uma atitude
aberta, mas ambivalente de humildade pela indigéncia de entdo e de orgulho pelas glérias do
passado tém caracterizado os discursos sobre a pretenséo portuguesa em Africa elaborados desde o
inicio do século XIX nos mais variados espectros da sociedade colonial. Mas, muito do que o produto
de um olhar dirigido de dentro para fora, da metrépole para as coldnias, o pessimismo a que me refiro
tinge com as cores de uma tristeza tudo que alcanca, pois a tudo entremeia. E mais um atributo do
olhar e de seus sujeitos do que o objeto olhado. Dirige—se tanto a Africa quanto a Portugal, tanto as
condigBes fisicas do ambiente quanto a gente que o habita”. (FILHO, 2004, p. 22-23).

%% « A existéncia de médicos goeses nos servicos de satde affricano introduz um elemento
novo na analise tradicional das relacdes entre colonizadores e colonizados, uma vez que nao
pertencem exatamente a um ou outro dos grupos e corporizam caracteristicas de ambos. Quem eram
estes meédicos que, de um lado, discursavam como colonizadores europeus, clamavam pela

civilizacdo, desdenhavam os costumes africanos como selvagens e primitivos, sugeriam politicas de
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Tais médicos respondiam exatamente a direcdo da Pedagogia do Poder
Imperial. A eles também caberia um outro poder baseado no cientificismo objetivo
das suas convicgbes, ou seja, uma Medicina que ndo caberia a totalidade de
conhecimentos patologicos dos indigenas, apenas baseando seus conhecimentos
em um corpo humano mecanico e sem ligacées psiquicas com a mente humana,
enfim, todo o conhecimento holistico estava fora de qualquer diagndstico ou
prognéstico médico.

Portanto, respondiam em consonéancia da Didatica do Poder, talvez, em uma
alusao “franciscana’: “é dando que se recebe”. Estes médicos goeses, também eram
discriminados em Lisboa, pois tinham que, provar sua capacidade de aquisicdo dos
conhecimentos médicos, afinal fazia parte da colonizacdo portuguesa tanto quanto
os africanos.

Desta forma, durante muito tempo a Policia Sanitaria, ndo teve forca
institucional para intervir definitivamente no agravo das condi¢cBes sanitario-
ambientais das relacdes ultramarinas, em especial o caso os reinos Benguela e
Angola, que permaneceram durante longo tempo infectado pelo Paludismo e
dependendo Unica e exclusivamente dos conhecimentos autoctones da Medicina
Relacional.

A penuria sanitario-ambiental agravada por epidemias interminaveis ao longo
do territério, era tanto que & Unica Medicina posto em pratica era agilizado pelos
nativos, na qual o branco europeu tinha desconfiancas dizendo que era pura
feiticaria dos pretos, muitos preferiam a morte ao uso das ervas ou da iniciacdo nos
rituais nas matas.

Era justamente o reforco dos médicos ocidentais contra crencas, auxiliados
pelos religiosos das missbes, como o Padre Esterman, no Sudoeste Angolano, que
aos poucos fizeram desaparecer a Medicina Relacional autéctone, facilitando a

entrada em massa da farmacologia européia no combate do Paludismo em Angola.

ocupacdo e melhoria da raca, assumiam cargos administracdo colonial e, por outro lado, eram
subjugados ao poder colonial? Que faziam em Africa?”. (BASTOS, 2004, p. 101)
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2.3. A Comuna da Catumbela no contexto da Geografia Médica: o
nascimento do Lobito na busca do sanitarismo para a cidade de

Benguela

Na atualidade Benguela, Lobito e a Comuna da Catumbela formam
conurbacdo importante e estratégico na economia do Centro Sul da Republica de
Angola.

Ha trés fatores conjugados, que levaram o desenvolvimento para regido,
entre elas destacamos: o Porto do Lobito, os Caminhos de Ferro de Benguela e a
fronteira com paises colonizados pelos ingleses. Lugares estes em que ocorrem néo
apenas uma luta desenvolvimentista como também entraves sanitario-ambientais.

Nos detalhes sanitdrio—ambientais, ndo coube a historia oficial uma analise,
em funcdo da expansédo capitalista que estava em jogo na economia da propria
colénia. Assim, a suspensdo desta condicdo, recaiu nas buscas incessantes dos
governantes bengueleses afins, de encontrarem um locus ideal na construcdo da
nova capital do reino, mais tarde capital da provincia de Benguela.

Na luta pela salubridade, contra o Paludismo, na Vila da Catumbela, quase se
tornou capital.

Segundo a Sociedade de Geografia de Lisboa, a vila foi fundada em 1836
através do Decreto de Dona Maria I, Rainha de Portugal. A vila nascera com forte
alarde comercial e agricola, principalmente em funcdo da extracdo da borracha,
matéria-prima importante e basica no século XIX, nas exportacbes do Porto de
Benguela.

Além do comércio, os sobados da Catumbela, tinham grande poder naquelas
areas, assim os acordos de paz, vieram nao so6 conciliar, mas também, determinar o
avanco econdmico nas fazendas que circundavam toda a Vila da Catumbela.

Situada na margem direita do Rio Catumbela, aproximadamente 06 (seis)
quildbmetros da praia da Baia do Lobito, na margem esquerda, cerca de alguns
quildbmetros da Vila atual, tinhamos a Fazenda Sao Pedro na conhecida Lagoa do
Negréo, cercada de pequenas colinas de terras vermelhas.

Conforme Anexo B - Mapa 02 - Mapa dos avancos em Angola.
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Ao fundo da bacia do Rio Catumbela ficava a Vila, em local onde o rio
desprende da garganta e corre de forma apertada; de um lado, os morros com
declividade, onde durante milhdes de anos, 0 mesmo passou e escavou Seus
meandros.

Na base destes morros, no periodo da fundacao ficavam alguns pantanos,
mas que nao produziam tantos mosquitos como em Benguela devido ao movimento
constante das aguas do rio. Mesmo assim, nos meses de janeiro até abril, época
das suas cheias, os pantanos aumentavam e consegientemente 0s miasmas e
mosquitos malignos tornavam-se insuportaveis originando as endemias de febres
palustres, perniciosas e biliares nas varzeas do mesmo.

Atualmente, a Vila é uma Comuna sob administragdo do Municipio do Lobito.
Os mosquitos vetores, ainda reproduzem-se em grande quantidade, como
consequéncia, tem a Malaria Epidémica persistindo no crepusculo do dia em
revoadas pelas ruas da Vila.

Reza a tradicdo indigena que o primeiro Soba e também fundador da
Catumbela ndo era homem, mas sim uma mulher. Evidenciando que as mulheres
sempre representaram uma forte lideranca na cultura angolana. A area onde a Vila
assentava-se abrangia os bairros do Namano, Cangato e Cuio, nos quais,
proliferavam as senzalas da gente da terra. Outra parte da comunidade era oriunda
das regides de Quissange, Cuhula e Hanha.

A Catumbela nos seus primordios contava com quatro sobados, sendo que
trés situavam-se na margem direita (Chimbaca, Chirianjamba e Gorongo) e outro na
margem esquerda, denominado de Lago do Negréao.

A Catumbela conheceu o crescimento e a decadéncia comercial num curto
periodo temporal, entre 1837 até 1874. Os produtos deste crescimento eram: cera,
marfim e a borracha de primeira qualidade. A partir de 1874, a goma € 0 couro seco
caem violentamente da pauta de exportacdo, assim, e atinge sua harmoénica vida
comercial e social, comecou a desaparecer gradativamente ano apds ano.

A crise passou em todos o0s setores, mas o0 que chama atencao € a dizimacéao
gradual da populacéo pela Doenca do Sono, pela Tuberculose, Malaria e uma forte
epidemia de Variola, em 1864.

Notadamente, Catumbela conheceu 04 (quatro), grande periodos na sua

fundacao:
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. O primeiro, de 1836 até 1846, foi marcado por forte exportacdo do
marfim e borracha.

. O segundo periodo foi de 1846 até 1856, onde a populacédo urbana se
adensou; marcado nas fortes construcfes nas areas centrais da vila.

. O terceiro de 1856 até 1864, onde se instalou o inicio da sua
decadéncia econOmica, assim como o sonho de transformar-se na capital do Reino
de Benguela.

. O dultimo periodo foi de 1864 até 1874. O que chama atencado na Vila
da Catumbela >* foi sempre o espirito dos habitantes da vila, conhecidos por serem
hospitaleiros e francos, prontos para receber e cercar de todas as atencdes 0s
forasteiros.

Alias, na Catumbela atual ser hospitaleiro e gentil faz parte da tradicéo, a Vila
€ pura simpatia aos seus visitantes.

A Vila prosperou urbanamente, com destaque, e esforco individual do Sr.
Francisco José de Freitas, que chegara a Catumbela no inicio da sua fundacédo e
criou, no caminho da praia, condicbes deste ser transitado por carros, aterrando o
célebre terreno pantanoso, conhecido como “treme-treme”.

A industria foi outro fator fundamental no avanco da Vila, pois, constituiram-
se da fabricacdo de telhas e tijolos, provenientes das argilas retiradas nas
proximidades do rio, além da fabricagéo de cal.

Houve uma ligeira tentativa de produzir pélvora e sabdo, mas tal idéia foi
descartada pela industria por ndo atingir resultados esperados. A entrada da
borracha, que era exportada em pipas, aumentou 0 movimento comercial, tornando
entdo a Catumbela digna da rival Benguela, aumentando populacdo flutuante,
representada pelos gentios que traziam os negocios.

Mesmo com um bom desempenho no campo econémico, com forte comércio,

a situacdo sanitario-ambiental da Vila da Catumbela ndo era das melhores, tanto

> “Os poucos os comerciantes de entdo, viviam em convivio alegre e harménico, trabalhando
de dia e divertindo—se de noite”.

N&o havia entdo as mesquinhas politicas de desarmonia e guerra entre eles, até mesmo
porque estavam isoladas da capital do reino. (...) Com o aparecimento da borracha, comecgou a praca
de Lisboa a conceder mais amplos créditos as casas de Catumbela, e comecaram os jogos do
negocio, abandonando-se a pouco e pouco o negdcio. Estabelece-se neste periodo o transporte por
carros de Catumbela para praia”. (BASTOS, 1912, p. 24).
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para 0S europeus, como para os indigenas. Constantemente havia situacfes de
riscos epidemioldgicos, a febre palustre ndo poupava ninguém dos seus ataques.

O grande drama para os moradores ocorria nos periodos das cheias, 0s
bairros no sopé das colinas ficavam totalmente inundados aumentando a
proliferacdo dos mosquitos. Assim, parte da populacdo, nos periodos epidémicos,
tinha que se deslocar rapidamente para a cidade de Benguela, por ndo haver
hospital na Vila.

Em 1885, o primeiro médico, Dr. Carvalho chegou a Vila, acompanhado dos
doutores: Brito de Vasconcelos, Feio de Azevedo Lopes, Henrique Maria de Aguiar
Goncalves, José da Cunha, Carlos Correa Botelho da Silva. A chegada dos médicos
foi vista com contentamento pelos moradores que visualizaram a possibilidade da
construcdo do seu primeiro hospital, mais tarde seria denominado de “Hospital da
Catumbela” em funcionamento plenamente até os dias atuais.

Desfeito o sonho de mudar a capital para Catumbela, pensaram na
possibilidade de mudar a capital para a Baia do Lobito, jA que nesta area havia
menor insalubridade devido a auséncia de pantanos. Porém, o Lobito possuia um
grande entrave: nesta baia havia uma dificuldade intensa em obter agua potavel, isto
exigiria um custo enorme por parte do Governo Local e Ultramarino. Toda agua
encanada deveria ser extraida do Rio Catumbela, este fato levou as autoridades
rejeitarem tal projeto e relegaram tais obras para um segundo plano, somente
desenvolvido na construcdo de um novo Porto, que, atualmente, € considerado o
segundo em importancia na Republica Angola.

A persisténcia paltirica ou do Paludismo e o aparecimento de outras
epidemias como Coélera, Febre Tiféide e Variola levaram as autoridades locais
procurarem lugares com temperaturas menores e auséncia de pantanais,
possibilitando ao Lobito, uma alternativa no sentido de se tornar nova capital do
reino.

O refugio desde lugar apareceu como possibilidade para resolver
definitivamente todas as situacées de mortalidade em funcédo das dificuldades em
viver naquela cidade insalubre.

Mesmo com os problemas sanitario-ambientais da época, a populacdo de
Benguela cresceu, dobrando entre 1897 e 1933. Tal crescimento ocorreu pelo fato
das motivacOes feitas através do “império portugués”, entre elas, os projetos de

assentamentos dos imigrantes europeus, ao longo do Caminho de Ferro de
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Benguela, na linha férrea do Lobito até a Fronteira da Zambia, num total de 1.290
(mil duzentos e noventa) quildmetros.

Tal assentamento forgou, no século XX, um crescimento populacional, ndo so
nas zonas urbanas, como também nas zonas rurais, denominado pelo império de
“Fazendas Experimentais”, atuavam sob supervisdo da Companhia do Caminho de

Ferro de Benguela. Conforme observamos na Tabela 10 abaixo:

TABELA 10: CRESCIMENTO POPULACIONAL DA PROVINCIA DE BENGUELA

1897-1933
1897 1.392 Habitantes
1920 3. OO0 Habitantes
1930 5. OO0 Habitantes
1933 5.742 Habitantes

Fonte: Castelbranco, 1935, p. 35

Este crescimento populacional, notadamente no inicio do século XX,
precisamente na década de vinte e trinta, marca nova realidade econémica e social
na provincia de Benguela. Conforme tabela acima, um dos fatores desta mudanca
foi o avanco da Companhia Caminho de Ferro de Benguela ou C.F.B. Esta
alavancou o novo progresso econdmico nas exportacdes do Porto de Lobito, em
direcéo & fronteira da Zambia, enfim, o Lobito ligou-se a toda Africa Austral.

Neste contexto, a Catumbela também passa a ser um local privilegiado com
sua famosa Estacao Ferroviaria frontal para Vila.

A necessidade da criacdo de novos espacos urbanos vem acrescida dos
novos problemas epidemiolégicos, que na verdade nunca foram suprimidos, mesmo
em pleno século XX, onde a Medicina j& havia avancado no campo epidemioldgico
faltavam recursos para investimentos contra gravissimas doencas que assolavam
Benguela, Lobito e Comuna da Catumbela.

Assim, o Estado passou a receber pesadas criticas em relacdo as politicas
publicas na area da saude aplicadas nas coldnias: Angola, por ser a “j6ia do império
portugués” também sofreu com esta demora nas atitudes na saude publica e
ambiental.

Por outro lado, havia algumas perspectivas com viabilidades econémicas, por
exemplo, o desenvolvimento do Porto do Lobito, que nascia, ndo somente como

opcao econbmica, mas também como forma do sanitarismo ambiental.
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Lobito deveria ser uma cidade planejada nos moldes sanitarios, onde
guestdbes como: insalubridade e epidemias deveriam ser questionadas na
implementacgédo urbanistica da cidade.

Neste aspecto, as residéncias deveriam ficar totalmente do lado oposto do
Porto e também com certa distancia razoavel das salinas, onde conseqientemente
até hoje existem aguas paradas. Tais providéncias evitariam uma luta que somente
seria amenizada no século XX, através da administragéo do Dr. Jodo Ornelas. Este
eliminou os pantanos e lagoas, que rodeavam toda a cidade através do aterro dos
mesmos, terminando, assim, com o ciclo ou “lenda de Benguela”, conhecida como
terra dos mosquitos, do Paludismo, na qual a peste era principal causa dos o6bitos
diarios.

J& para Lobito ndo poderia ser desta forma, o planejamento urbano buscaria
uma solucdo para colocar fim da insalubridade, além do Paludismo e da falta de
higiene sanitaria.

Lobito acenava um sonho antigo de ser a capital da provincia, porém faltava
apenas o dinheiro, que viria da Inglaterra, na implementacéo do “Porto de Lobito”.

A area, era considerada geograficamente ou geomorfologicamente ideal na
construcdo de desembarque dos navios de grande porte. A natureza foi generosa
com o lugar onde apareciam os famosos manguezais e a brilhante formacgéao de
restinga, resultado dos aluvides, com constantes regularidades das areias
carregadas tanto pela baia de Benguela, como do rio Catumbela, o que deu origem

em forma de lingua a uma larga faixa de terra ao longo do local portuério.
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3. O CAMINHO DE FERRO DE BENGUELA E O DESENVOLVIMENTO
DO PORTO NA CATUMBELA DAS OSTRAS: o novo eldorado

sanitario—ambiental no Lobito?

O século XX apresentava novas perspectivas sanitario—ambientais,
principalmente no que tangia as questdes urbanas com problemas de saneamento
basico ou mesmo aquelas cidades com alto grau de insalubridade.

No contra—ataque das epidemias apresentavam-se as novas metodologias de
higienizacdo ou desintoxicacdes nos mais diferentes locais.

Os estudos epidemioldgicos haviam avancado principalmente nas formas
preventivas, pelas quais as comunicacdes epidémicas passaram a ser constantes
nas areas de ocorréncias primarias, enfim, estavam marcadas para sempre as
medidas imediatas na vigilancia epidemiolégica.

Neste contexto historico sanitario—ambiental nasce a planejada cidade de
Lobito, na antiga Catumbela das Ostras ou a Catumbela das Aguas Salgadas. A
idéia parece estranha, mas Lobito era e ainda é, uma extensdo da Catumbela,
porém, na época era apenas uma baia cercada de matagais marinhos denominados
manguezais. Neste local primitivamente, escondiam-se as embarcacdes com
corsarios contrabandistas, que ficavam impedidos de embarcar ou desembarcar
mercadorias (escravos) no Porto de Benguela. N&o encontrando facilidades em
Benguela resolveram ancorar seus navios na Catumbela das Ostras, mas, mal
sabiam eles que ali era o local ideal na formacdo da geologia marinha para a
construcdo de um dos maiores portos do continente africano.

A principio, os portugueses que habitavam a mais de trés séculos a cidade de
Benguela, nunca tiveram qualquer interesse na utilizagdo da magnifica baia de
Lobito que denominavam de “Catumbela da Agua Salgada’ ou “Catumbela das
Ostras”.

Este desinteresse ocorria pelo fato dos portugueses acreditarem ser
impraticavel a existéncia de uma povoacdo num local tdo afastado da 4gua doce, sé
aproveitavel através do Rio Catumbela, que passava distante alguns quildbmetros da

recém criada Vila. Um pouco deste desinteresse ocorria, também, pela incapacidade
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dos portugueses canalizarem as aguas do Catumbela, fato este de que somente
veio ocorrer mais tarde.

Analisando historicamente, a ocupacao de Lobito deveria ter ocorrido antes
da fundacdo de Benguela, em Maio de 1617, Manuel Cerveira Pereira, com sua
pequena armada, recebeu a ordem do Rei para navegar para o sul e fundar uma
cidade onde encontrasse uma baia, assim nasceu Benguela.

Todavia, Manuel Cerveira Pereira ultrapassou a baia, menosprezando-a,
escolhendo uma baia aberta a 25 quilémetros ao sul. O que pode ter ocorrido foi o
seguinte: neste periodo a formacdo da baia ainda constituia-se de pequenas ilhas
ou ainda, uma possivel razdo para a escolha de Benguela foi por uma questdo de
seguranca, jA que poderia se observar o inimigo na baia aberta, pois Lobito era
extremamente fechado.

Segundo Pedro Fragoso de Matos, vice-almirante da Marinha Portuguesa e
que em 26 de Julho de 1948 desempenhando a funcdo de Capitdo do porto do
Lobito, acumulou o Cargo de Presidente da Camara Municipal do Lobito, a cidade
nasceu das areias e manguezais. >°

O Decreto de 22 de Novembro de 1903, que deu a concessao do
Caminho de Ferro de Benguela, transformou-se num efeito bumerangue, pois esta
obra de vulto iria transformar o meio ambiente naturalmente equilibrado da natureza
lobitanga. O impacto ambiental acelerou um desequilibrio que ja havia iniciado com
a ocupacao dos manguezais.

As primeiras casas de Lobito que apareceram proximas das pequenas
salinas eram dos pescadores artesanais e daqueles que viviam da extracdo de
mariscos. Esta pequena populacdo, de uma forma ou de outra, tinha nos
manguezais a sua principal fonte de subsisténcia, mas mantinham a diversidade

biogeografica do local.

%« A baia do Lobito, situada na latitude 12°20°S, longitude 13°34 E, a semelhanca do que

acontece com outros bons portos naturais de Angola —Baia dos Tigres, Porto Alexandre, Baia Farta e
Luanda — fica compreendida entre uma longa restinga de areia — cerca de 4.800 metros — orientada
no sentido SW/NE e o Continente, tendo forma de um saco alongado, lembrando uma enorme doca.

“Aquelas restingas, resultaram da acumulacdo de areias, vindas do Sul, provenientes das
accdes — seculares e constantes — dos ventos dominantes, da piscosa corrente de Benguela e das
grandes «calemas»“. (MATOS,1980, p. 2-3)
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A chegada da Companhia Caminhos de Ferro de Benguela trouxe o
desenvolvimento, mas ndo a sustentabilidade, o corte do manguezal, o seu aterro e
a sua extingéo foi o pre¢co pago por uma busca do progresso. Lobito foi transformada
num vasto acampamento.

Na construcdo da Via foram empregados milhares de indigenas da Provincia,
além de senegaleses, caboverdianos, guinenses, sob o0 mando de um quadro de
europeus, além de capatazes e engenheiros de varias nacionalidades.

Cerca de trés anos da constituicdo da C.F. B, o Porto ja dispunha da sua
ponte—cais proviséria de madeira com uns 90 metros de desenvolvimento,
permitindo o atracamento com fundos minimos de 13,30 metros em aguas baixas e
carga e descarga rapida dos vapores que ali chegavam, entre eles, a Empresa
Nacional de Navegacdo Woerman Line e Union Castle. Coube ao Engenheiro
Sebastido Nunes da Mata, a elaboracdo do anteprojeto do Porto, que ficou pronto
em 1907, o problema seria a forma de ocupacao da restinga, pois ndo havia uma
legislacéo especifica para a sua utilizagao.

O grande impulsionador das obras foi 0 General Norton de Mattos, primeiro
como Governador Geral e depois como Alto Comissariado da Republica, isto
ocorreu em duas épocas distintas, entre 1912/1915 e 1921/1924.

Em julho de 1910, o Engenheiro Costa Serrdao e o Senhor Mariano Machado,
que faziam parte da Comissédo de Planejamento da Cidade de Lobito e que tinham
como funcao regularizar os talhdes (pedacos de terras) da povoacao, entregaram o
parecer da demarcacdo da restinga aos diretores da Companhia de Ferro de

Benguela. Ver a Planta 01 (abaixo):
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PLANTA 01: Planejamento da cidade com Porto, o Caminho de Ferro e a
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Em setembro de 1913, através da Portaria n°. 1005, o Governador Norton de
Mattos *°, elevou o povoado do Lobito & categoria de cidade, criando a Intendéncia
do Lobito, a Camara Municipal, retirando a cidade da jurisdicdo da Catumbela.

FIGURA 04: RESTINGA DO LOBITO, CASA DOS OPERARIOS DA C.F.B.

=

Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

Entre 1935 e 1946, apesar deste rapido desenvolvimento, o municipio
encontrou um periodo de completa estagnacdo. Este fato o impossibilitou de
expandir—se legalmente, pois a cidade estava estrangulada entre os limites do Porto
do Lobito, do Caminho de Ferro de Benguela e dos manguezais, visto que, ainda
ndo dispunha de um plano de urbanizacdo aprovado pela Camara e pelas
instituicbes das suas respectivas hierarquias; além disso, ndo havia o tdo esperado
Foral (espécie de alvara para posse da terra).

Lobito possuia numerosos terrenos, mas todos pertencentes ao Estado; a
cidade estava bloqueada no avanco do seu plano diretor de urbanizacdo. Todavia,

isto ndo impediu o0 avanco das construgdes clandestinas, que proliferaram fora dos

%«  Mais tarde, em 1921, o Alto Comissariado de Angola, General Norton de Mattos, publica

a adjudicacao da construgdo do cais do Lobito & firma inglesa Pauling Co., cuja concluséo se verificou
em 1928, notavel acontecimento, de extraordinaria relevancia para o progresso desenvolvimento
regional, o qual, contudo, foi muito prejudicado pelas crises provocadas pela recessédo econdmica
mundial e pela Il Grande Guerra e também,pelas dificuldades resultantes da ndo existéncia do Foral
da Cidade.

... Finalmente, em 17 de Novembro de 1848, pelo Diploma Legislativo n°. 2110 foi concedido o
Foral da Cidade do Lobito, depois de ter sido aprovado o respectivo plano de Urbanizacdo”. (IDEM,
1980, p. 5).
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seus exiguos dominios — especialmente em uma é&rea de uma complexidade
ambiental, muito importante para a cidade e que impedia até certo ponto, a
proliferacdo dos mosquitos vetores da Maléaria, na figura dos manguezais cobertos
pelos flamingos de cores sui-generis, préprios do Lobito.

No entanto, a caréncia de habitacdo, o0 incremento populacional, as
atividades portuarias, ferroviarias, rodoviarias, industriais e comercias trouxeram
varios problemas para o Lobito ligados as questfes sanitarias e ambientais. A
grande maioria da populagao vivia em construgdes clandestinas, sem saneamento
basico, nem mesmo uma simples coleta de lixo possuia a cidade. A destruicdo de
parte do mangue consumido como energia para cozinhar, levaria Lobito ao caos
epidémico pela primeira vez no século XX.

A cidade que era conhecida como “a princesa das terras africanas”, ja
passara a conhecer no inicio do século, problemas sanitario—ambientais que muitas
cidades somente conheceriam no século XXI.

As éareas de restinga ndo foram ocupadas, mas, sim as areas dos
manguezais, este fato ocasionou muitos danos ao equilibrio da cidade, entre eles, os
flamingos quase desapareceram, assim como as salinas. O exemplo completo desta
desordem urbana permaneceu por longas décadas, inclusive, na atualidade,
podemos citar como exemplo o Bairro do Campao, area muito extensa coberta por
charcos e mangues, sofreu uma violenta ocupacdo urbana, acompanhada de
aterros, todos eles clandestinos, ocasionando um impacto ambiental desastroso.
Toda essa area ficou exposta as matérias organicas transformadas pela agua, as
quais buscaram outras saidas na infiltragcdo, provocando os focos de mosquitos e
materiais putridos. No caso dos mosquitos, 0S seus inimigos naturais, como 0s

sapos e peixes, desapareceram pela urbanizacéao.

Assim sendo, o Lobito, na década de trinta, jA apresentava problemas
ambientais sérios, colaborando desta forma com o Complexo Patogénico da Malaria,
tanto como a cidade de Benguela que ja era desde o principio da sua fundacao.

Considerando que a cidade deveria ser um sanatorio no litoral, tais ameacas,
fizeram as autoridades buscarem ao longo dos Caminhos de Ferro de Benguela
novas areas para tais fins, fora da Huila, que era conhecida como terra agradavel,

com auséncias de insalubridades e mosquitos por localizar—se no planalto.
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Lobito sofreu, em pouco tempo, um grande impacto urbano, que soé viria a
acontecer novamente nos anos de 1980 e 1990, com a explosdo demografica
ocasionada pela guerra civil angolana, na qual novamente emergiu este problema,
solucionado quase na totalidade com o Projeto de Reabilitacdo Urbana das duas
cidades e da Comuna da Catumbela. Para os Caminhos de Ferro de Benguela,
ainda persistia um outro problema, que seria a urbanizagéo da ferrovia ao longo do
Seu percurso.

Ao incrementar o Porto da Cidade do Lobito restava fazer uma politica de
ocupacao ao longo da ferrovia com facilidades de escoamento da producdo ao
Porto, assim como nos moldes ingleses administrar a Companhia num sentido de
lucratividade crescente, talvez nos moldes das Companhias de Mogcambique.

Para tanto seria necessario o apoio do Governo de Antonio de Oliveira
Salazar com o seu Ministro ultramarino a frente de um grande projeto de colonizacao
ao longo da ferrovia.

Para o Lobito, restava ser apenas o centro controlador do Porto e da
Ferrovia, como acontece até hoje. O sonho de se tornar uma cidade insalubre havia
ficado para tras, em funcéo da super-ocupacdo humana ocasionada pela construcéo
do Porto e da Ferrovia.

O que fica presente na opcao histérica do Lobito é o fato de que
primeiramente a cidade, que era um bairro da Catumbela, vivenciou um periodo no
qual ultrapassou a capital como centro de comércio e por pouco néo se transformou
na capital da Provincia.

Dai, sua constituicAo estd notadamente marcada no contexto sanitario—

ambiental da cidade mae, o sonho somente foi frustrado em dois momentos

historicos:
. A falta de recursos no século XIX;
. O “boom” demografico, com o0 aquecimento da economia naquelas

paragens, devido tanto a constru¢do do Porto como também dos Caminhos de Ferro

de Benguela.
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MAPA 03: Localizagdo dos nucleos de colonos na zona de influéncia da
extenséao ferroviaria da C° de F° de Benguela
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Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

As tentativas de povoar Angola, sempre existiram, porém, nem todo o bom
cidaddo do império queria aventurar-se por aquelas bandas da Africa Subsaariana,
locais sem qualquer infra-estrutura para sobrevivéncia dos ocidentais. Aqueles que
eram submetidos a tais aventuras ndo eram herdis, mas, sim homens rudes ou
processados que eram obrigados a imigrarem para cumprirem penas ou outras

obrigacBes do Estado.
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FIGURA 05: FAMILIA DE IMIGRANTES
PORTUGUESES
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Fonte: Arqu'ivo Histérico Ultramarino de Lisboa. Relatério das acdes ultramarinas, p.145,
Lisboa, 1936-1940.

Os colonos que submeteram a imigragcdo tinham pleno conhecimento das
dificuldades no terreno. Para alguns, colonizar aqueles sertdes ndo seria novidade,
porém, outros encontrariam muitos obstaculos, mesmo com os subsidios da
Companhia dos Caminhos de Ferro. Muitos enfrentaram o calor, as epidemias, na
tentativa de superar os desafios impostos pelo sistema. A troca deste esforgo
sobrenatural, ficava estabelecida na forma proporcional do pagamento da divida
contraido pelo colono, que progressivamente abatia a mesma com as colheitas
anuais, num sistema de quase de meeiros. (Ver Mapa 04) Distribuicdo das

Fazendas ao longo dos rios, proximos da C.F.B.
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MAPA 04: Distribuicdo das Fazendas aos G.E.C.
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Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

De 1936 até 1945, fizeram parte do Grupo de Experimental de Colonizagéo
(G.E.C.), 16 colonos e suas respectivas familias num total de 80 pessoas ao longo
do Caminho de Ferro, neste mesmo periodo o acompanhamento destas familias
foram feitas de perto pelo sistema médico colonial e os numeros foram: Ver Quadro
N°. 03:
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QUADRO 03 — MOVIMENTO SANITARIO DOS COLONOS E FAMILIAS

Baixa hospitalares em Benguela e Lobito na Experiéncia de Colonizacdo da Companhia dos Caminhos de
Ferro de Benguela:

Ano 1936 - Principais Diagnosticos

Anemia Palustre (01)
Abscesso (02)
Anginas (01)
Bronquite-pallrica (01)
Extracdo de Agulha (01)
Extracdo de pulga penetrante (01)
Febre Biliosa Hemoglohinurica (01)
Febre Tifoide (ap6s Parto) (01)
Febre Palustre (28)
Feridas Infectadas (04)
Gripe (02)
Fraqueza Geral (02)
Indeterminada (01)
Mordedura de Céo (01)
Nefrite (02)
Nervoso Gastrico (01)
Operacdo Cirurgica (01)

Partos (06*) 57
Providos (01)
Ténia (01)

TOTAL =59 CASOS
DIAGNOSTICADOS

Fonte: (IDEM, 1947, p. 23)

Mesmo apoés intensas campanhas sanitarias, por decreto do governo de
Salazar, foi detectado que a Malaria persistiu endemicamente na provincia
castigando a populacdo quer europeu, ou indigena, numa propor¢cdo acentuada
sobre todos os males que atingiam aqueles pioneiros da colonizacdo. No entanto,
nao podemos deixar de citar o desenvolvimento que Companhia Caminhos de Ferro
de Benguela levou para a capital revigorizando sua economia no periodo da

proibicdo da venda de escravos no século XIX. O forte investimento em todos os

" OBS: O baixissimo nimero de partos é justificado em funcdo do envio a Portugal das

mulheres para terem filhos na metrépole, isto ocorreu até 1950.
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setores, principalmente no quesito da promocdo da saude dos europeus e
indigenas.

Neste mesmo periodo Portugal sofreu fortes criticas da comunidade
internacional, principalmente no tocante a exploracdo sem racionalidade dos negros
e dos bens naturais da sua colbnia.

Portanto, novas politicas tinham que serem implementadas urgentemente, ja
que o capital investido na construgdo da ferrovia repercutiu favoravelmente numa

forte imigracéo para as cidades de Benguela e o Lobito. Ver Quadro 04 e Figura 07:

QUADRO 04 — CAMINHOS DE FERRO DE BENGUELA — CUSTOS

COMPANHIA CAMINHOS DE FERRO DE BENGUELA
Capitais — AcBes ESC (OURO) 13.500.000$00
Capital — Obrigatorio ESC (OURO) 16.414.920$00
TOTAL ESC (OURO) 29.914.920%$00
SEDE EM LISBOA: Largo do Quintella, 11.

Fonte: (IBIDEM, 1947, p. 29)

FIGURA 06: Estacdo da Catumbela 1922

Fonte: Arquivo Histérico Ulramarin Lisboa

Na verdade, todo o apoio econdmico na construcdo da ferrovia, estava
centrado na Inglaterra, que neste periodo mantinha pelo mundo empresas
globalizadas para construcdo de estradas de ferro, onde o capitalismo era um
rendimento satisfatorio, foi assim no Brasil, Mogambique, india, Quénia, Angola e
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varios paises pelo mundo, afinal eles detinham a tecnologia da construcéo
necesséria ao funcionamento das companhias.

No caso da C.F.B., o controle era exercido por um Comité localizado na New
Broad Street, em Londres, denominado “Friars House”. A linha férrea foi construida
desde o Lobito até Camacupa, com 702 km de extensao; sendo que todo o trajeto
ao final do Projeto era do Porto do Lobito até a fronteira da Zambia, na regiao
mineira do Katanga, totalizando 1.800 km de extensao. Ver o mapa 05: do Lobito ao
Katanga:

MAPA 05: Extenséo dos Caminhos de Ferro de Benguela, de Lobito ao
Katanga.
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Fonte: Arquivo Historico Ultramarino de Lisboa

O avanco da C.F.B. trouxe o aparecimento de novas cidades no planalto da
provincia de Benguela, com destaque para a planejada cidade de Huambo,
conhecida pelos portugueses como “Nova Lisboa”, um sanatdrio com novos ares e

sem insalubridades, fora do nivel do mar. Agora aos portugueses, nao cabia mais ir



146

a Lisboa receber o clima das suas colinas, a fim de purificar-se das febres tergéas

malignas de Luanda, Benguela e Lobito.

FIGURA 07: FEBRE PALURICA

Neste Cartum britanico de 1792, uma vitima da Malaria treme sob o dominio de
calafrios, que agem como tenazes enquanto o demdnio escaldante da febre
espera sua vez. A direita um médico prepara um remédio

Fonte: (FARRELL, J., 2003, p. 166)

3.1. Oinicio e afundacéo da cidade de Huambo: um paraiso

distante da insalubridade do litoral ou uma “Nova Lisboa”?

A necessidade de avancar da ferrovia em direcdo a Zambia, criava também
novos desafios para os engenheiros da C.F.B., um deles era galgar uma diferenga
de altitude do nivel do mar, cerca de 1.720 metros, até chegarem ao Huambo. A
escala de acesso ao planalto da Provincia de Benguela era composta dos degraus
de Sahoa, Co-luteva, Catengue, Sollo, Cubal, Ganda, Lepi, Caala e Huambo.

Outro desafio era encontrar ao longo da ferrovia um lugar ideal para “futuros
centros” de populacdo. Nesta época, entre 1910 e 1911, os engenheiros ja haviam
demarcado as povoacdes do Cuma, Lepi, Chicanda e Caala, faltando marcar

Quipéio, Nova Lisboa, Chinguar e Silva Porto, na Provincia do Menongue.
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Também ja havia sua distribuicdo de acordo com o Decreto n° 25.027, do
Grupo Experimental de Colonizagdo do C.F.B. e em quais cidades ficariam o0s
colonos europeus.

Os colonos portugueses auxiliados pelo Estado ficariam em Quinjenje, Nova
Lisboa, Lépi (Benguela - Huambo) e Silva Porto, no Menongue. Os alemaes no
Cubal, Ganda e Chicuma (Benguela) e Quipeia, junto com os polacos; os italianos
no Chinguar (Bié).

Em Huambo, de um lado da linha ficaria a “yard” (Escritorio da Dire¢do da
Companhia) e do outro a Estacéo do C.F.B., para o carregamento de borracha, cera,
legumes, milho, etc. Estavam localizados préximos da ferrovia, os armazéns de
permuta e a povoacao dos comerciantes, em ruas paralelas a linha férrea e algumas
perpendiculares, formando o conjunto de talhdes que eram arrendados aos
diferentes negociantes.

Estes acompanhavam com seus armazéns de provisérios o avanco do
Caminho de Ferro, cujo “rail head” cada vez mais chegavam as caravanas, vindas
do interior, que primitivamente desciam a Benguela, para fazerem permuta.

Nestas povoacOes, especialmente no Cuma, viam-se 0s armazéns da
Companhia do Congo Portugués, da Companhia Comercial de Angola, dos
negociantes Antonio da Costa, Silva e Lopes, Contreiras, etc., havia casa de mataca
(habitacdes provisotrias feitas de palmeiras e teto de ferro de canelura, que era o
material descartado pela ferrovia), ao lado de hotéis, bares, casas de habitacéo,
tabernas e, sobretudo, as lojas de permuta com os gentios (os “indigenas”) e ainda
as célebres salas”, como vulgarmente chamavam os portugueses. Eram ambientes
de requinte, onde os comerciantes *® mais importantes encontravam-se.

E mesmo durante a construcdo dos barracGes para o avanco da obra havia
grande preocupacdo na questdo sanitario-ambiental, sendo que o avan¢o para o

interior sempre era acompanhado na presenca de um médico. A limpeza, era fator

%8 “E tudo erguia se em poucas semanas, depois de o C.F.B. ter montado a sua Estacdo com o
seu escritério. (...) Afastados destes centros, formavam—se dois nlcleos de casas, sendo a principal
formada pelas habitacdes do pessoal do C.F.B., o Chef-Engeneer Mr Robins, o Assistent Engeneer
Mr Verian. O outro nicleo era formado pelo quartel da forca de cavalaria do policiamento dos
trabalhos”. (BOLETIM DA AGENCIA GERAL DAS COLONIAS, N° 7, 1926, p. 16)".
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importante, a fim de evitar as epidemias que assolavam tanto Benguela como as
localidades proximas do litoral.

A escolha do local para povoacdo de Huambo foi muito pesquisada pela
equipe de engenheiros, sendo que no principio foram escolhidos trés locais, entre
eles: o Forte de Huambo, o Alto Caululo e a Missdo de Huambo, onde se
encontravam os padres Keling e Blank, que faziam um trabalho de interpretacao
linguistica das linguas indigenas Ombira y Ongombe, a fim de evitar o
desaparecimento destas num futuro proximo.

No caso da Missdo era um pouco dificil, pois deveriam fazer indenizacdes
aos padres ou até mesmo cambiar um outro local para a continuidade da mesma.

Coube ao Governador Norton de Mattos a decisdo que acabou sendo pela
ocupacdo da “Missdo”. Na época avaliada em trés contos pelas edificacdes,
entretanto, nunca foram pagas aos usucapides.

A planta completa da cidade foi de autoria do Engenheiro Carlos Roma
Machado, que ficou pronta poucas semanas depois, sendo entregue ao Governador
Norton Mattos sendo aprovada sem restricao.

Ver Planta 02, da Cidade do Huambo, repare o modelo para o
desenvolvimento urbano a partir da rotunda principal no estilo de Paris, além da

ligagdo com a C.F.B.
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PLANTA 02: Cidade de Huambo ou Nova Lisboa — Paraiso da salubridade,
enfim, a Cidade ideal com o clima da saudosa Lisboa.

Ante-projecto do engenheiro Carlos Roma Machado

PILLANTA DA CIDADE DO HUAMBO

——— e Comalasghe dan agess dis fosss Mo ¢
— e Conalasgle de abasieciments Sr apuss

FONTE: Boletim da Agéncia Geral das Col6nias, N° 7, 1926, p. 18.

A localizacdo da cidade, que ficava a leste da fortaleza de Huambo, com
cerca de 1.650 metros de altitude, deparava—se nos cruzamentos das antigas
estradas do Sambo ao Bailundo, Caconda ao Bié, cruzamentos distantes da baia do
Lobito, com cerca de 317 quildbmetros em linha reta.

Nesse local, situam-se o planalto da Ombira Y Ongombe e a Missdo do

Espirito Santo, convergindo ali varios morros, contornados pelos afluentes dos rios
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Cuneme e Quevi, cujas aguas vertentes sdo separadas pelo planalto. Ali terminava a
gigantesca escada de Benguela ao planalto central.

Lugar verdejante, ameno, arborizado nas encostas, livre de miasmas e de
animais nocivos a vida do homem, tendo condi¢cdes climaticas de um verdadeiro
sanatorio e no qual a populacdo portuguesa branca poderia viver por varias
geracdes, sem a necessidade de ir até Lisboa a procura de tratamento para as
febres tercas maléricas.

Com a fundacdo de Huambo, ndo poderiam permanecer as familias, tanto
dos portugueses como dos europeus, em condi¢cdes climaticas rasticas, nas regides
baixas, mais ou menos pantanosas e insalubres, perto do mar.

A impressao de que os primeiros ocupantes de Huambo sentiram, é que era
o lugar definitivo para a ocupacdo e moradia; devido a altitude e com ajuda dos
padres da missao na escolha de um lugar ausente da insalubridade e dos mosquitos
transmissores do Paludismo e da mosca tsé-tsé, apds muita busca, enfim, era o
local ideal felizmente para os novos colonizadores *°.

Na verdade, essa nova cidade atendia ao anseio das politicas de imigracdo
do Governo portugués, no sentido de “criar” um local que ofertasse reais condicbes
de adaptacao e sobrevivéncia em Angola.

A “Nova Lisboa” era finalizacdo de uma longa busca dos portugueses, nos
campos sanitario e ambiental, para reforcar uma forte presenca da imigracao
européia na Africa.

A busca incessante da eliminacdo destes tormentos ambientais,
principalmente Malaria, daria condigbes para ocorréncia da tdo sonhada exploséo
demogréfica em Angola. Entretanto, entre os anos 1910 e 1926, justamente na

implementacédo basica do eixo dos Caminhos de Ferro de Benguela, Portugal

% “Os rostos dos alunos, alguns brancos ou de meia cor, indicavam bastante satde. O local
devia, pois vir a ser um verdadeiro sanatério. Mais para diante, nos 30 quildbmetros que dias depois
percorremos, ndo encontramos nenhum local que com este se parecesse. Vimos o monte Naué a
cota 1.800 metros, cuja aridez e acidentagdo eram pouco proprios para uma povoacao.
Atravessando, a seguir, os rios Cutato e Cuquema, as cotas 1.770 metros e 1.650 metros, encontram
varias vezes mosquitos, e, descendo para 1.350 metros, passamos de novo o segundo rio, em clima
mau, deixando a direita do quilometro 475 do estudo da linha férrea a posicdo de Candumbo, planalto
a cota 1.775 metros, Unico que poderia servir para uma cidade, se ndo fosse tdo batido dos ventos

como é, se tivesse dgua mais perto e se ficasse mais proximo da linha férrea”. (IDEM, 1926, p. 40).



151

passava por uma crise politica que marcou definitivamente a Chamada Primeira
Republica Democratica Portuguesa, isto, fez refletir, o fraco poder do Império nas
suas coldnias africanas.

Neste momento estd sendo desenvolvido o embrido que trara a luz, as
possibilidades da independéncia que ira acontecer, no caso de Angola, cerca de 20
anos depois na década de 50 e 60 (inicio da Luta pela Independéncia nos paises
africanos) . Tais brechas resultaram na Independéncia ndo s6 de Angola, como
também de toda Africa portuguesa.

A trajetoria politica de Portugal, na década de 10 e 20, do século XX, nédo era
das melhores no ambito institucional. Por outro lado, Governador Geral Norton
Mattos, em Angola, fazia importantes inauguragées com avancos significativos para
a fixacdo do dominio portugués naquelas terras, pois o poder britanico tinha uma
forte vocacao capitalista em toda a Africa.

Entretanto, com ou sem crise, a cidade de Huambo ou a “Nova Lisboa” foi
inaugurada, em 21 de setembro de 1912, com toda a assisténcia do Governador
Geral, Norton de Mattos e do Governador do Distrito, Sr. Gois Pinto, além dos
representantes da Justica, da Fazenda, da Medicina, da Procuradoria da Republica,
do comércio de Benguela, das Forcas Militares e da Fiscalizacdo do Governo. Ainda
com representantes da C.F.B., enfim, estava inaugurada a primeira cidade
portuguesa no planalto de Benguela.

0 «Em 1961, Portugal era uma poténcia colonial fraca, mas resistente e a beira de terminar”.....

(...) O Primeiro—Ministro portugués, Antdnio Oliveira Salazar, era a personificacdo do atraso e
da tenacidade e para muitos era igualmente causa de perigo iminente.

Nascido numa familia humilde em 1889, Salazar amadureceu num periodo cadtico e
tumultuoso na histéria de Portugal.

Entre 1910 e 1926, durante o tempo da Primeira Republica democratica, houve 45 governos,
quatro dos quais foram derrubados por golpes militares.

A Republica era uma espécie de guerra civil ininterrupta com ataques bombista, golpes e
tentativas de golpes, maquinagdes labirinticas, motins militares e civis, greves e lock—outs.

A taxa de alfabetizagéo era de apenas 22 por cento e entre 1919 e 1924, economicamente 0
pior periodo, houve mais de vinte desvalorizagdes da moeda; este periodo foi prélogo da mais longa
ditadura da Europa Ocidental.

“Viria também a deixar Salazar com uma antipatia indisfarcavel contra as instituicGes
democraticas e uma absorcéo total, por vezes brutal, pela lei e pela ordem”. (SCHNEIDDMAN, 2005,
p.38)
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Abaixo podemos observar chegada do comboio com o0s convidados para

inauguracgao da cidade.

FIGURA 08: LOCOMOTIVA

Chegada do Comboio com os convidados, parainauguracao da cidade de
Huambo, na Locomotiva Garrat, em 21/09/1912.

Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

FIGURA 09: FUNDACAO DE HUAMBO

O Alto Comissario da Provincia de Angola, General Norton, em Huambo na
inauguracao da cidade, 21 de setembro de 1912

ki ‘ _7:.-.__ S i M
tramarino de Lisboa

Fonte: Arquivo Historico
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FIGURA 10: COMITIVA

Partida dos convidados parainauguracdo de Huambo, na Estacao da
Catumbela.

Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

Nesta cidade estavam realmente reunidas todas as condicbes para viver
sanitariamente muito bem:

1° a cidade seria um futuro sanatdério de europeus, tanto da Provincia como
do Congo Belga, porque |4 ndo havia um clima que se poderia comparar com o de
Huambo, e com o qual estava ligado pela Via Férrea. Aléem de um centro de
populacdo, onde as familias brancas iriam residir com permanéncia, fato que até
1912 nao tinha ocorrido na Provincia de Angola, em tal latitude e altitude;

2° seria um futuro centro da C.F.B. que além de permuta comercial, realizaria
também exportacdo e importacdo dos géneros e produtos para o Bailundo, para o
Sabo e para a Huila, sendo que estas localidades seriam ligadas por uma futura
estrada;

3° seria um centro agricola, comercializando os produtos da colonizacéo de
toda zona que rodeia o planalto;

4° seria, ainda, um ponto de concentracdo das autoridades distritais e dos
empregados das reparticbes publicas, inerentes a uma cidade capital do interior de
Angola e de uma regido tao vasta e salubre como o planalto de Benguela;

5° finalmente, seria Centro Ferroviario e Industrial, sendo a energia elétrica
fornecida pela queda do Rio Cunhangamua e onde se instalariam as oficinas do
caminho de Ferro, como de construcdo e reparagdo de carros e automoveis,
aparelhos de elevacdo de 4gua para furnas, serralherias, marcenaria, moagens, etc.

Ao obedecer tais principios norteadores, a situacdo da C.F.B., além do
regulamento de sanidade das vilas e cidades da Provincia, futuramente se

construiria uma artéria que ligaria a Via Férrea as estradas do Bié, do Bailundo, da
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Caconda, do Sambo e do Planalto da Huila sendo que todas elas cruzariam no
ponto mais central que era a cidade de Huambo.

O que caracteriza a cidade de Huambo de forma diferente das outras da
Provincia de Benguela €, sem duvida, uma forte intervencdo do planejamento
urbano. Por exemplo, os lugares com o matadouro, o cemitério, o crematdrio do lixo,
os depositos de fossa séptica, o fontanario de agua foram construidos de forma
planejada.

Enfim, todo o cuidado sanitario e ambiental foi observado para evitar futuras
epidemias de Maléaria, Colera ou as intermitentes Febres Tercas, muito comuns na
populacao de Angola.

A forma de planejamento em Huambo foi realizada para futura expanséo da
cidade, prevendo o futuro. Assim, mesmo nos anos de chumbo da guerra, pos-
independéncia, esta cidade castigada por um longo periodo bélico, ainda manteve
suas caracteristicas urbanas, determinantes na apresentacdo de ruas, nos seus
edificios, nas suas belas residéncias, enfim, um tesouro arquitetbnico digno de seu
grande construtor e engenheiro: Carlos Roma Machado.

A tdo querida Nova Lisboa permaneceu com sua beleza e insalubridade
durante muitos anos e foi, sem duvida, a cidade amada pelos portugueses e
europeus que viveram em Angola.

Vejamos a descricdo do Boletim Ultramarino sobre a cidade °*.

o) projecto tem” a configuracdo geral de um circulo donde qual irradia nove faixas (tais séo
as avenidas principais) que, saindo de uma rotunda, correspondem ao cruzamento de estradas, a
qual, directamente ligada com a C.F.B. por trés avenidas, se adapta o melhor possivel ao terreno,
ficando a linha férrea do lado norte, isto € do lado da encosta do rio Cussavi, para o qual a cidade a
meu ver ndo deve prolongar, e em cujas encostas, € na zona externa, se projectaram dependéncias
sanitarias, que devem estar afastadas do centro da populacdo e zona interior, com séo, lavanderia,
matadouro, abegoaria municipal, forno crematoério do lixo, depédsito dos objetos das fossas
assépticas, por forma que o vento dominante ndo leve as respectivas emanacdes para a cidade. A
direcdo do vento dominante, indicada na planta, mostra bem que o local para sanatérios esta
projectado do lado de barlavento; o bairro indigena, cemitério e anexos sanitarios, do lado de
sotavento.

A agua das trés nascentes deve ser elevada para aparte superior do planalto, onde
projectamos um depdsito e um balneario anexo, dando para o campo de jogos.

Os talhdes para cartérios, bancos, teatros, cassinos e tribunal, correios e reparticdes publicas,

devem quase todas ficar na Rotunda e a frente do edificio da Camara Municipal deve dar para o largo
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A forma de ocupacao da cidade de Huambo criou uma segregacao, porque a
populacdo fora da sua fronteira era tida como “marginal”’, portanto, aqueles que
habitavam na planicie oceénica, ou seja, as cidades de Benguela, Lobito e
Catumbela, passaram a ser discriminados comercialmente, dinamizando uma forte
corrente migratéria para nova regiao livre das insalubridades e da Malaria. Pois, a
vida nestas areas continuava comprometendo a salde das pessoas, salvo em raras
excegOes, as vitimas das febres comegavam buscar o interior, mesmo com todas as
dificuldades de instalagdo em areas pouco insalubres.

A alternativa encontrada foi uma forte politica de subordinacédo da populacéo
de Angola, nas chamadas campanhas de intervencdo sanitarias que iam desde
vacinacdes contra Variola até desintoxicacéo das vilas, cidades, comunas e aldeias.

A nova politica médica para os indigenas foi um fator positivista, mas de
resultados pouco praticos em acdes contra Malaria e/o Paludismo. Para outras
doencas os resultados foram positivos, no entanto, com relacdo a4 Malaria, houve
pouquissimos resultados animadores.

Mesmo assim, Nova Lisboa, permaneceu como sanatério para 0sS
portugueses em Angola. Este fato se justifica, porque era muito oneroso, passar
uma temporada na Europa, ou na Lisboa portuguesa.

Por outro lado, o fato das populagdes tomarem conhecimento que havia um
lugar proprio para curar as enfermidades, era o suficiente para tornar Angola menos
agressiva aos olhos ndo s6 dos portugueses, mas também de toda comunidade
européia, que até entdo ndo via com bons olhos toda resisténcia do Império, pois o
governo Salazar, na crise de 1929, resolve reforcar toda metrépole
economicamente, investindo assim, nas col6nias africanas, nos anos de 1930

retomando o processo de colonizacdo na Africa. De acordo com Birmingham %

da estacdo de passageiros do C.F.B., ficando perto da mesma”. (BOLETIM DA AGENCIA GERAL
DAS COLONIAS, N°. 8, 1926, p.17).

62 A grande depressdo de 1930 afectou tdo profundamente Portugal como qualquer outro
pais da Europa. A dimensédo externa da economia continuara até ai a seguir dois caminhos: para o
norte, a Gra-Bretanha, que fornecia bens de consumo, e para sul, o Brasil, que fornecia dinheiro sob
a forma de poupancas enviadas pelos imigrantes. A depressdo pds termo a este sistema de
dependéncia em duas direc¢des e obrigou Portugal a tornar-se — mais auto-suficiente e a procurar

nos estrangeiros novos parceiros comerciais. (...). A politica passou a ser cada vez mais dominada
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Para o restante dos paises europeus, Portugal, apesar das suas crises
institucionais, mantinha um poder sobre suas colénias com muita fragilidade, até
mesmo porque o pais ndo tinha condi¢cbes de investir recursos nas colbnias; quem
fazia isto, notadamente, era Inglaterra com sua expansdo da Rede Ferroviaria pelo
mundo.

Perante tais desafios, o governo portugués muda o Estatuto dos indigenas e
passa permitir um servico de saude de melhor qualidade, tanto para os indigenas
assimilados como também aos ndo assimilados. Talvez uma répida resposta para
agueles que criticavam politicas de saude nas col6nias ultramarinas.

Assim, Nova Lisboa, ndo surge apenas num contexto desenvolvimentista,
mas nela aufere uma nova realidade na Geografia Médica em Angola, onde seria
possivel viver com uma qualidade de vida idéntica da metropole, porém, sem sair do
continente africano.

A crise soOcio-econ6mica que passava Portugal deu oportunidade para que
uma nova onda de imigracdo ocorresse em Angola, mas, com possibilidades de
manter uma saude estavel, sem o risco da Malaria e Paludismo, tdo ameacador nas
franjas litoraneas de Benguela, Lobito e Catumbela.

Na figura abaixo podemos observar criancas trabalhando na colheita de
milho, principal dieta alimentar do povo angolano na atualidade. Tais politicas foram
intensivamente reforcadas, apds Depressdo Econdmica de 1929.

por Salazar, um ditador solteiro que satisfazia as aspira¢des dos oficiais da velha guarda, ao mesmo
tempo em que os afastava da pratica da politica. Os civis catélicos da classe média alta formaram
uma nova geracdo de politicos que admiravam discretamente a politica disciplinadora da Italia
fascista e da Alemanha nazi. Olhavam também para o sul tendo em vista extrair novas riquezas do
império africano, quer como um mercado fechado para vinhos e téxteis quer como uma fonte barata
de acuUcar e algodao tropicais.” (BIRMINGHAM, D., 1998, p. 195-196)
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FIGURA 11: COLHEITA DE MILHO

ESCOLHA DE MILHO NA FAZENDA N 1, DO COLONO N 16, FRANCISCO MENDES DA CUNHA

Fonte: Arquivo Historio Ultramarino de Lisboa

3.2. O balango sanitério de Angola (entre 1926 e 1928) e as
tentativas de incluséo dos indigenas na nova Geografia Médica do

“Império” portugués

Enquanto a crise politica, econbmica e social urgia—se em Lisboa,
estabelecendo sublevacbes e rivalidades politicas na metropole, as colbnias
buscavam solucdes internas para o seu desenvolvimento em favor da manutencgao
do status-quo do império.

A preocupacdo com a saude indigena torna—se uma realidade, ja que

Portugal comecava sentir as primeiras nuvens que sopravam nas colénias na busca
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de independéncia, fato este que ndo tardaria ocorrer. Um jogo um tanto perigoso na
estratégia da manutencao do sistema.

Tal politica de saude ndo chegava convencer os idealistas africanos na luta
pela independéncia. A politica empregada pelos portugueses na busca de solucdes
para sua crise econdmica originada da dependéncia do mercado externo, levou a
politica externa portuguesa as coldnias africanas, conjugou um arrocho econdmico
forcando, assim, maior produtividade em terras ja saturadas que nao poderia
corresponder esta nova demanda. O efeito agravou nas relagcées entre metropole e
colonia. Ja que para os colonos, todo este jogo provocou 0s povos autdctones na
luta pela sua autodeterminacao.

Neste periodo surgem os primeiros enfermeiros indigenas. E alguns deles
buscam por cursos superiores na area médica.

Toda crise de Portugal, a partir de 1928, comecava tomar um novo rumo,
guando entdo, aos 39 anos um professor de economia da Universidade de Coimbra,
assume o cargo de Ministro das Finangas, num governo militarista cadtico da
Primeira Republica.

O Ministro, Antonio Oliveira Salazar, um homem criado no modelo catolico
onde sua mae extremamente ambiciosa 0 enviou para um Seminario, afim, de
frequentar escola de melhor qualidade. Ao fim desse processo acabou sendo bem
sucedido em estudos de Direito, e em 1917 tornou-se Professor da Faculdade de
Direito de Coimbra.

Era um jovem que buscava a qualquer preco alcancar o poder. JA nos anos
20 utilizou estrategicamente toda imprensa para alimentar sua vontade de
infalibilidade financeira, para isto usou o exército, além da Igreja, na qual tinha bom
relacionamento desde os tempos de seminarista.

E em apenas dois anos, Salazar eliminou o déficit orcamental e tornou—se um
homem influente no @mbito da sua pasta.

Em 05 de julho de 1932, o Presidente da Republica, o General Antonio de
Fragoso Carmona, nomeou-o Primeiro-Ministro. Auxiliado pela imposicdo de uma
nova Constituicdo, aprovado num plebiscito nacional, dez meses depois de Salazar
ser empossado, foi facil exercer o controle sobre todos o0s aspectos da vida politica,
econdmica e social de Portugal até o ano de 1968.

Sem duvida, que as mudancas politicas na metrépole com Salazar no poder

mudariam também toda vida das pessoas nas colénias. Em Angola, ndo foi
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diferente, mesmo por que ja era conhecida como “j6ia” da Republica Portuguesa em
funcdo de suas potencialidades agricolas e minerais.
Abaixo verificamos figura da producdo de milho e algodao nas fazendas dos

migrantes portugueses em Angola.

FIGURA 12: FAZENDA DE IMIGRANTE

ot

Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

Para comandar tais mudancas e governar com forca da metrépole, Salazar
criou o Alto Comissario e Governador Geral de Angola e nomeou o General Norton
de Mattos. No entanto, no territorio africano este teve que usar da sua capacidade
de articular o desenvolvimento de Angola, sem demonstrar um nacionalismo pela
colonia, algo que poderia ser interpretado como traicdo ao Governo Central.
Conforme observamos na citacdo abaixo

® “Todavia, a maneira de viver dos oficiais era cuidadosamente ordenada por uma inteligente
engenharia social e s6 podiam casar com cat6licas com habilitacdes académicas ou fortuna pessoal,
de modo a garantir a sua integracdo harmoniosa na elite dominante, culta e abastada. A imposi¢éo da
obrigatoriedade do casamento catdlico aos oficiais afastou soldados que ndo eram nada

conservadores, como o temivel Norton de Matos — que foi Ministro da Guerra em 1916-1917,
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Talvez, por isto o General Norton, foi um homem muito questionado pelo
modelo implantado nas colénias de governo, proximo das realidades locais.

Segundo os estrategistas da época, independentemente das politicas na
metrépole, entre 1926 e 1928, Angola foi marcada pelo mais formidavel progresso
no servico de Assisténcia Médica, devido uma estratégia na qual utilizava - se dos
indigenas para execucao de projetos na area da saude. Os numeros que em 1927,
embora parecessem colossais, foi motivo para o elogio do Ministro das Colbnias:
fato esse alargado numa Conferéncia na Sociedade de Geografia realizada naquele
ano em Lisboa.

Segundo o Ministro, estava chegando ao fim o pessimismo empregado por
agueles gue faziam campanha contra o Sistema de Saude em Angola. Assim, toda
peste (Malaria), que era o flagelo de Angola seria definitivamente erradicada, e
chegaria ao fim, séculos de agonia. O Otimismo do Ministro sobre moléstias e outras
doencas era notdrio e motivado pelos nimeros na salde angolana.

No ano de 1927, em Angola, no més de dezembro, houve apenas trés casos
de variola e durante todo o ano de 1928 ndo se apontou um Unico caso, apesar de
uma vigilancia sanitaria intensa praticada pelos médicos e enfermeiros indigenas.
Todos sabiam que a peste (variola), havia entrado em Luanda em 1921, e, se
propagou ao Catete, Malange, Novo Redondo, Lobito, Benguela, Catumbela,
Mossamedes e Porto Alexandre.

Nestes locais as novas politicas de Saude Publica, o sucesso foi total, ou
seja, eles haviam erradicado a variola. O Unico dos trés casos ocorreu em Benguela.

O Ministro, em seu discurso, fez uma comparagédo da Africa Subsaariana com
o restante da Africa Ocidental, na qual no ano de 1913, vérias epidemias vitimaram
milhares de indigenas em diversas regides da Africa.

Segundo ele, as novas acfes sanitarias foram algo inédito ou simplesmente

notavel. Os portugueses simplesmente haviam colocado em pratica os valores

desempenhou o cargo de Alto Comissario da Republica em Angola e foi Gran-Mestre da Maconaria,
entretanto, declarada ilegal. Foi o mais tenaz adversario politico de Salazar e, se os politicos
chefiados pelos catélicos ndo tivessem conseguido manter o consenso conservador, teria
provavelmente sido o ponto de convergéncia de uma coligacdo de interesses militares e civis
chefiada pelos macgbnicos. Em 1948, Norton de Matos tentou candidadar-se as eleicBes
presidenciais, mas, mesmo no quadro de direito de voto muito restrito as liberdades politicas nao
passavam de uma fraude e desistiu” (IDEM 1998, p. 203-204).
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humanos, os preceitos da epidemiologia, mesmo que as condi¢des climéaticas eram
plenamente favoraveis ao desenvolvimento de varias endemias e epidemias.

Foi posto em prética o plano de defesa contra Febre Amarela, assim como a
Malaria ou Paludismo, quando & mesma invadia o vizinho Congo Belga.

Segundo o ministro da satde ®*:

No caso da Variola, houve calma admirdvel, confianca nos esfor¢cos do
Servigo de Saude Publica, principalmente nas doengas que aterrorizavam tanto aos
brancos como aos indigenas.

Em 1927, apesar da intensa vacinacao, cujo inicio foi em 1922, foi notificado
174 casos de bexigas com trés mortes. Esse numero baixou em 1928 para 63 casos
com cinco mortes. Para Saude Ultramarina, o esfor¢o organizado nos ultimos anos
traduzia a importancia das campanhas de vacinacdes e atendimentos efetuados na

populacado branca e indigena em Angola. Ver Tabela n° 11.

8« Favorecidos pelas circunstancias ou ndo fomos felizes no combate as doencas que

assolavam nossa populacao, sendo muito importante, o apoio e a compreenséo dos indigenas, e, que
agora nao tinham motivos para desconfiar da cura do branco, mesmo por que muitos enfermeiros
eram gentios como eles, porém assimilaram os novos métodos de cura do ocidente, deixando de lado
a feiticaria ou as bruxarias que nada convenciam na cura das suas doencas.” (SOCIEDADE DE
GEOGRAFIA DE LISBOA, 1934, p. 240).
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TABELA 11 — IMPORTACAO DE VACINAS AI,\ITI-VARI'OLA E IMUNIZACAO
POPULACIONAL — BRANCOS E INDIGENAS, 1926 — 1928.

1926 18.000 - DOSES
1927 144.200 — DOSES
1928  233.200 - DOSES
IMUNIZAGOES NAS POPULAGOES BRANCAS E INDIGENAS
PERIODO SEM INFORMACOES

SERVICOS DE ATENDIMENTOS AOS  INDIGENAS 80.307,
ATENDIMENTO AOS BRANCOS: 53.275,
TOTAL: 133.582.
SERVICOS DE ATENDIMENTOS AOS INDIGENAS: 178.891. ATENDIMENTO AOS BRANCOS:
59.716, TOTAL: 238.607.

Fonte: (Boletim da Agéncia Geral das Col6nias, N°. 9, 1926, p. 351).

Segundo as estatisticas, o numero de atendimentos aos indigenas para
época, foi espetacular na medida, que tais nimeros - cerca de 259.198 (duzentos e
cinqglienta nove mil, cento e noventa oito atendimentos), entre 1927 a 1928 -
marcaram um processo de desaceleracdo das epidemias na Saude Publica e ainda
uma forte demanda das ideologias de ajuda humanitaria, que entraria mais tarde,
como uma das bandeiras principais de Salazar para a legitimacdo e expropriacao
das coldnias na luta pela sua manutencéo. Segundo Scheneidman: %

O esfor¢o dos Servigos Sanitarios era dentro de um contexto ou pelo menos
da provisdo de um “novo” Império centrado em elementos humanitarios, assim o
principal quesito centrado na saude publica dos indigenas e o tripé: vacinacoes,
atoxilizacdes com consultas e tratamentos. Dessa maneira, todo o sistema, jamais

poderia ser acusado de negligéncia na saude publica das coldnias ultramarinas. O

% “Em 1952, Gilberto Freyre, um dos autores mais influentes do Brasil, codificou o mito do “luso
tropicalismo” num livro escrito no seguimento de uma visita aos territorios portugueses em Africa e na
Asia paga pelo governo portugués. O autor escreveu efusivamente sobre um “mundo que os
portugueses criaram”, como sendo bem distinto de outras areas controladas pelos europeus.
Segundo Freyre, ndo haveria discriminacdo entre as populagfes indigenas por um outro lado, e os
administradores das colbnias, e a restante populagdo branca pelo outro. Os portugueses ndo s6 eram
“pioneiros das civilizagBes tropicais modernas”, como tinham apreco pelos valores dos povos
tropicais. A teoria do luso tropicalismo postulado por Freyre tornou—se, para Portugal, um dos maiores
argumentos a favor da manutencdo da presenca portuguesa em Africa.”.

(SCHNEIDMAN, 2005, p. 41).
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atague central se direcionava aos focos epidémicos da Variola, “as boubas”,
Malérias ou Paludismo com Febres Tercas, Sifilis e outras doengas ocasionais. Nos
distritos, onde a preocupacdo sanitaria era mais completa, o grupo de enfermeiros
indigenas, agiria ininterruptamente, atraves de acdes pontuais de intervencéo rapida
nas populacoées.

Um fator extremamente favoravel ficava por conta da lingua nativa, na qual
todos estes enfermeiros falavam, além da aceitacdo comum por tratar-se de

indigenas denominados “assimilados”. Abaixo figura do Enfermeiro Indigena.

FIGURA 13: ENFERMEIRO INDIGENA

Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa
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FIGURA 14: GRUPO DE ENFERMEIROS INDIGENAS, NOS ANOS 1926 E 1927.

Fonte: Arquivo Historico Ultramarino de Lisboa

A ideologia combatia tanto o lado do preconceito dos gentios, como também,
acenava para todos os povos que viviam nas comunidades, sob possibilidade deles
serem iguais aos enfermeiros, desde que estudassem com louvor e dedicacao.

Porém, a escola ndo era para todos, muitos nem se quer chegavam a 42
classe, pois havia dificuldade no processo de ascensdo escolar perfeitamente
identificada entre os indigenas e os brancos europeus na colbnia.

N&o podemos desconsiderar algumas raras oportunidades agarradas pelos
indigenas principalmente aqueles em que muito cedo eram enclausurados nos
seminérios menores da Igreja Catolica, indo depois de longos anos de estudos para

0 Seminario Maior em Luanda ou Lisboa.
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FIGURA 15: CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA VARIOLA

Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

FIGURA 16: POSTOS DE SAUDE DE DALATANDO

L . Laboratorio

ot

Fonte: Arquivo Historico Ultramarino de Lisboa

Havia um forte discurso, numa espécie de parandia na nova assisténcia aos
indigenas, segundo os médicos ultramarinos, Angola estava numa fase exemplar

para toda Africa, algumas vezes com utopias generalizadas.
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Veja o que escreveu um Médico da Agéncia Geral das Coldnias: ® Pelo
discurso, percebemos o0 entusiasmo que passou a tomar conta da saude de Angola,
apesar do ufanismo alargado em toda col6nia, tivemos resultados considerados
importantes para o final da década de 20 e conturbada década de 30 em que a
jovem Republica de Portugal iria passar por um longo periodo de ditadura de

Salazar. Veja o Gréfico 16 na pagina seguinte:

8 w«_ A salde, antes de tudo, tanto para os povos como para os individuos, um bem

primordial. Nao ha grandes patrias nem grandes colénias com popula¢gfes doentias, raquiticas, mal
humoradas. A saude é o segredo dos Estados Unidos, o segredo do Canad4; o segredo de todas as
vitorias: vitérias dos homens e vitérias das racas. Mas o que € necessario, fundamental, nas
metropoles civilizadas, onde ha o brago, mas onde ha o espirito que também faz de braco, torna—se
essencial, indispenséavel, nas coldnias embrionérias onde a vida é feita a pulso, onde a mao de obra é
a méo criadora. S0, a final, a satde do homem, em Africa, pode reagir contra a doenca da Natureza,
contra o seu torpor. Um grau de febre em cada zumbido, no estremecimento de cada folha... A
moléstia do sono, antes de atacar o indigena, atacou a paisagem, a paisagem farta contemplativa.
Tudo pede assisténcia: o pantano, os indigenas, as arvores, 0s rios, as flores.

Uma Coldnia que desconhece o problema da assisténcia € uma col6nia morta, negativa, cheia
de ruinas, projecto macabro dum grande cemitério. Os portugueses tdo atacados e tdo caluniados
neste aspecto como noutros da sua colonizacéo, estdo realizando em Angola uma obra modelar de
assisténcia os indigenas, uma obra que principia a ser apontada, como exemplo, ao mundo colonial,
e que ja faz admiracdo dos belgas nossos vizinhos.”. (BOLETIM DA AGENCIA GERAL DAS
COLONIAS, N°. 9. 1926:294).
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GRAFICO: 16 - Ano de 1927 e primeiro semestre de 1928: Movimento
comparado de Consultas e Tratamentos
Totais em 1927:
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Fonte: Academia Real de Ciéncias. Elaboracéo: Valéncio Manoel
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Neste quadro, as Provincias com maiores dificuldades epidemiolégicas com namero

expressivo de atendimentos por distritos, entre 1927 — 1928 sé&o:

. O Cuanza Norte com 135.782 (cento e trinta cinco mil, setecentos e
oitenta dois) atendimentos;

. Seguido por Lunda com 130.508 (cento e trinta mil, quinhentos e oito
mil) atendimentos;

. Luanda com 109.211 (cento e nove mil, duzentos e onze)
atendimentos;

. Depois aparece a Provincia de Benguela com 82.182 (oitenta e dois
mil, cento e oitenta dois) atendimentos.

Tais atendimentos demonstram situagdo sanitario-ambiental destas
Provincias, e Benguela nao ficou de fora das acdes preventivas a saude neste
periodo. Os técnicos conheciam deficiéncias e insalubridade da provincia. Ao todo a
colonia atendeu cerca de 831.583 (oitocentos e trinta um mil, quinhentos e oitenta
trés) pessoas.

O Paludismo em todo o pais ameacou a populacdo e somente o Malange
teve indices reduzidissimos, sem pulverizacbes ou atoxilizacbes. Porém, em
Benguela, houve cerca de 550 pulverizagdes, mas, apareceram aproximadamente
360 casos de Paludismo, sendo que 98 povoacOes foram visitadas pelo servico de
saude indigena.

Como podemos verificar na tabela n°. 12.
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TABELA 12 — SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA INDIGENA DURANTE 1927
E 1928. Movimento comparado de Consultas e Tratamentos por Distritos
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Fonte: Academia Real de Ciéncias. Elaboracao: Valéncio Manoel

Com todo o reforco nas acdes epidemiolégicas na década de trinta na
colbnia, tais politicas sempre foram observadas pelos indigenas com certa dose de
resisténcia. Pois, o ideal nativista da luta pela construcdo da independéncia ja
estavam plantadas, e as concepcoes ideoldgicas determinadas, e, confrontava com
qualquer politica advinda da metropole. O reforco maior veio através da crise politica

e financeira que se passava em Portugal °’.

67 « | At 1930, os imigrantes mais visiveis de Portugal para Angola eram os degredados,

que podiam ser vistos a mondar as ervas daninhas nas ruas da cidade de Luanda, arrastando as
suas grilhetas prisionais. Salazar p6s fim a imagem das colénias como pris6es, embora os africanos
tenham continuado a trabalhar acorrentados em grupos, durante mais de trinta anos, e incentivou 0s
homens livres a procurarem na Africa a sobrevivéncia econdmica. Os imigrantes eram rebeldes,

analfabetos e racistas. Espalhavam-se pelo mato, abrindo pequenas lojas, gerando familias grandes
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A desconfianca era tanta, que muitos indigenas recusavam fugazmente
colaborar nas campanhas de vacinagoes.

Por outro lado, tais campanhas reforcavam o pequeno “poder” do fraco
Estado Portugués e apontava para o inicio de um declinio da metrépole e o comeco
das novas responsabilidades dos futuros lideres autoctones na busca incessante
pela independéncia. Cansados do trabalho escravo no interior de Angola, onde eram
recrutados para plantarem sizal e cana-de-agucar, os colonos de forma coincidente
perante as evidéncias escravocratas ndo acreditavam nas politicas de saude,
timidamente empregadas por Lisboa. A ardua tarefa revolucionaria em Angola
caberia a um meédico, Dr. Agostinho Neto, que no seu aprendizado politico na
metropole aprendeu cedo o eterno saber do ideal da independéncia, ou seja: mesmo
sendo médico, pouco poderia fazer nas acdes sanitarias em Angola, e se
interessava muito pela politica do que pela medicina. O ideal era o nascimento de
um novo pais que traria todo o desenvolvimento, na mesma forma e proporcédo da
metropole, nas quais educacdo e saude seriam iguais aos dos povos brancos
europeus e por isto, a luta seria recompensada.

Para Neto, educacdo e saude, sempre, passam pela mente dos povos na
forma linear, determinando o dominio e o entendimento das manobras do poder, que
confere a capacidade de atuacao na longevidade dos homens.

As acdes levadas a cabo aos indigenas ndo possuiam tais ingredientes:
educacdo e saude. Este fato associado ao descontentamento da maioria dos
indigenas em contratos de trabalhos - uma espécie de semi-escraviddo, aplicados
em todo pais, alimentava fase utdpica da luta pela independéncia, pois, ficava clara
a desesperanca do povo nos principais atores da politica metropolitana.

Em contrapartida, no sentido de controlar totalmente os rumores de liberdade,
o Governo portugués acreditava religiosamente numa aceitagcdo das politicas

publicas aplicadas. Este fato iria assegurar o status-quo de um Portugal forte e unido

com as suas criadas negras indefesas e comprando milho e café das familias de camponeses em
troca de crédito usudrio e vinho a precos exorbitantes. Os usuarios com mais sucesso compravam as
terras de seus clientes endividados e importavam mao-de-obra migrante e forcada das zonas do
interior para as cultivarem. Os migrantes eram pagos com cédulas que apenas podiam ser trocadas
por panos caros e aguardente na loja de exploracdo agricola. As colheitas eram transportadas a
cabeca até a estacdo de caminho de ferro mais préxima, quando a gasolina e os caminhdes

escasseavam.” (IDEM, p. 207).
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e, principalmente, preparado para enfrentar a “Guerra Fria” (Base Militar da llha de
Acores), desenhada ao final das duas grandes guerras (gerando mudancas na
configuragdo mundial, através de uma nova Geopolitica) que culminaria num longo
processo de libertacdo de povos do continente africano. Dentre estes, 0
complicadissimo seguimento de Independéncia de Angola, que teve desfechos até o
século XXI.

O saldo deste processo reflete-se principalmente no campo sanitario e
ambiental, porque h&4 uma epidemia social, apresentados pela Guerra Civil, Malaria,
Colera, Tuberculose, Doencgas Diarréicas, Doenca do Sono, Desnutricao, etc.

Ainda na década de 30, sob os primeiros impactos do regime implantado em
Portugal, em 28 de maio de 1926 (Ditadura de Salazar), as acdes médicas e
sanitarias também sentiam os efeitos dos projetos do regime que atravessava uma
transicéo para consolidacao do autoritarismo.

Como a maioria dos médicos ultramarinos era militar e oficiais das forcas
armadas portuguesas a consolidacdo da ditadura acabou transferindo o “neo-
discurso” de ajuda ou assisténcia aos indigenas, enfim Angola vivéncia na metropole
o “Estado Novo”.

Este Estado Novo ndo afrontou a ordem internacional, mas sim, reforcou
ideologia do nacionalismo pragmatico, com bases num passado historico de poder e
dominacdo, contaminando todos, inclusive o 3° Congresso Colonial Nacional de
1930, que foi marcado por teses nacionalistas, ao mesmo tempo ufanistas, na busca

das novas aceitac6es médicas sanitarias dissimiladas em todo pais.

B« 0 regime criado por Salazar, e a que deu o nome de “Estado Novo”, foi contemporaneo

dos regimes de Mussolini, em Italia, e do velho primo de Rivera em Espanha e era geralmente
descrito pelos seus opositores como um sistema fascista de governo. Este uso pouco rigoroso do
termo “facista” ndo consegue esclarecer a natureza especifica do governo portugués da década de
1930-1939 e sobre os contrastes, na esséncia e no estilo, com as outras ditaduras do Mediterraneo
Ocidental. A aversdo comum pela democracia liberal e pluralista e o tratamento violento dispensado
aos opositores mascaravam diferencas de ideologia e, acima de tudo a auséncia de qualquer partido
de massas portugués que os demagogos pudessem instigar a atacar os “inimigos publicos”. Mesmo
nos seus primeiros anos, Salazar mostrou-se relutante em chamar as turbas de Lisboa para as ruas e
quando o fez, os seus discursos revelaram-se inexpressivos em comparagdo com 0S Seus

contemporaneos carismaticos de outros paises.” (Ibid, p. 198-199).
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Vejamos as palavras do Coronel Médico, Antonio Damas Mora, Diretor dos
Servigos de Saude de Angola, o mesmo fala neste Congresso do “estado atual da
assisténcia médica aos indigenas na colénia de Angola e outras col6nias
estrangeiras do grupo da Africa Inter-Tropical” .

Neste informe, como relator do 3° Congresso Colonial Nacional em Lisboa, o
Coronel médico inicia sua tese enaltecendo o sistema portugués de colonialato.
Segundo ele, qualquer governo do mundo deve tratar muito bem o seu povo
colonizado, pois, € nele que esta o futuro do pais. Tal ideologia foi perfeitamente
captada pelos aderentes do Estado Novo, qualquer contrariedade, era passivel de
expurgo do sistema.

Entre gozar os privilégios do sistema e engajar a filosofia do regime, eram
prudentes os elogios ufanistas ao Governo Ditatorial de Salazar. Mesmo 0 povo
natural e os imigrantes morrendo de Malaria ou Paludismo, em Angola, foram
necessarios manter um sistema de vigilancia sanitario-ambiental precéario. E néo
havia como contestar.

Sem dinheiro para investimentos, o Governo do Alto Comissariado mantinha
uma aparente prestacdo de contas a saude, afinal, Portugal, na Ditadura era uma
grande poténcia aos olhos “do dono”, chamado Antonio Oliveira Salazar. Abaixo

figura do Hospital Indigena:

% «O interesse pelas populacdes indigenas estad de ha anos para ca na primeira linha das
grandes preocupac¢Bes dos povos coloniais”. Na esséncia trata—se de uma questdo puramente
econdmica. Sem populacao indigena, numerosa e robusta, ndo ha producdo de matérias—primas de
que precisa a Europa, nem rendimentos suficientes para pagar a administracdo, nem consumidores
para a producdo da industria européia, que procura mercados por toda parte.

Uma das formas de promover a conservacdo e a multiplicidade das racas indigenas é
evidentemente a assisténcia médica, debaixo da forma de Higiene coletiva. A assisténcia médica aos
indigenas tem na Ultima década adaptado processos novos, menos interresse cientifico que interesse
pratico, que convém tornar conhecidos de todos os coloniais, porque todos os coloniais tém de
qualquer forma de colaborar neles. (MORA, 1930, p. 1).
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FIGURA 17: HOSPITAL INDIGENA DE DALATANDO, 1940, Kuanza-Norte.

Fonte: Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa

3.3. O “Estado Novo” de Salazar: nacionalismo e ufanismo
nas politicas de assisténcia médica aos indigenas,

Nas décadas de 1930 e 1940

Com dificuldades para manutencdo das colbnias em setores essenciais como
Saude Publica, varias epidemias assolou o territério, dentre elas destacam-se:
Maléaria, Variola, Doenga do Sono, Tuberculose e a Desnutricdo nos periodos de
secas. As novas concepc¢des politicas foram radicalmente mudadas a partir de Maio
de 1928 na implantac&o da Ditadura Militar em Portugal.

A leitura das novas condi¢des politicas também ecoou nas coldnias, que ndo
ficariam imunes aos projetos de consolidagdo do autoritarismo do inicio dos anos 30.

Nos primeiros anos da Ditadura, todo o sistema estava confuso, pois havia:

. Liberais Conservadores - que pensavam na possibilidade da reforma
constitucional,

. Conservadores Autoritarios - que eram ligados ao corporativismo

catdlico, com anseios de revisionismo dos monarquismos;
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. Direita Radical - que eram implacéveis para construcdo de um Estado
Nacionalista. Neste sistema configurava uma boa parcela dos militares, alguns deles
pertencentes ao Alto Comando do servigco de saude em Angola.

A légica de tudo isto seria que tais mudancas, mais cedo ou mais tarde,
chegariam a Angola e para todas as colbnias ultramarinas de Portugal, nelas, o
imperativo categorico seria o reforco do Nacionalismo e do Ufanismo por parte
dagueles que viviam uma vida parasitaria no sistema.

Assim, dois anos apo6s implementa¢do da ditadura, foi realizado em Lisboa o
altimo Il Congresso Colonial Nacional de 08 a 15 de Maio de 1930. Nele seriam
discutidas, as principais teses sobre: novas diretrizes da politica de saneamento, a
ajuda econbmica e a assisténcia médica aos indigenas. A sessédo inaugural, em 8 de
maio, ocorreu as 21 horas e 55 minutos quando deu entrada na sala Portugal, V.
Ex2 o Senhor Presidente da Republica acompanhado dos Srs. Presidente do
Ministério, Ministros da Guerra, Justica, Financas e Col6nias e do Secretéario
perpétuo da Sociedade, Senhor Almirante Ernesto de Vasconcelos.

O Presidente da Republica, na abertura, declarou que estava aberto o Il
Congresso Colonial Nacional, na ocasido, Salazar fez questdao de congratular, os
resultados notaveis alcancados nas colbnias.

Nos dizeres do Senhor Almirante Ernesto de Vasconcelos, Secretario Geral
do Congresso ficara deliberada uma proposta, encabecada pela Sociedade de
Geografia de Lisboa, que era uma analise aprofundada dos complexos problemas
de assisténcia médica aos indigenas das colbnias, em virtude disto, 0 Congresso
trabalharia para aprovacao de medidas salvadoras das coldnias portuguesas, sob os
olhares pretensiosos daqueles paises que ndo possuiam colbnias. Portugal teria que
buscar uma resposta nacionalista para questao.

Contando com o prestigio da Sociedade de Geografia, as teses mais
importantes seriam, sem davida, aquelas que defendiam com honra e ufanismo, as
colonias portuguesas, que eram tratadas por especialistas em questbes coloniais.
Estes versariam, principalmente, para manutencdo dos povos indigenas, que
estavam desaparecendo em funcdo das epidemias prolongadas; além do
escravismo, que também eliminou as forcas mais produtivas de Angola e do
continente africano.

As teses discutidas ndo podiam elucidar realidades cotidianas, elas néo

podiam desvincular do “ideal salazarista”. Neste ambito, os discursos profanavam
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numa defesa incondicional em favor da propaganda das possessdes portuguesas na
Africa, eliminando aqueles propoésitos cientificos ou patridticos, ressaltando que a
critica destes, ou a critica ao Regime nado serve para engrandecer a Nacdo, mas,
pelo contréario, divide o pais num momento crucial para “democracia”, em Portugal.

O instrumento fundamental da nova politica ultramarina, em uma nova
reorganizacdo, passava também pelo treinamento e formacdo dos novos
funcionarios do Governo na col6nia. Essa proposta foi defendida pelo Sr. Alvaro
Afonso dos Santos, no qual o mesmo fala das dificuldades da Escola Superior
Colonial, j& que o ensino nas col6nias era precario, justificando assim necessidade
de novas estruturas. Segundo o Congressista "°.

Ainda neste Congresso, foi proposta criagdo de uma cartilha (ou qualquer
outro livro didatico), para ser adotada nas escolas primarias sobre conhecimentos
coloniais, versando, principalmente, sobre o ambiente local e as condi¢cdes de vida
para o europeu. Além de criarem em todas as escolas do Ensino Médio, uma
“cadeira” denominada “Estudos Coloniais” e a Faculdade de Direito comecaria
estudar uma disciplina de Direito Colonial.

Percebemos desta forma, uma nova era de entendimento das questdes
coloniais, o reflexo de tudo isto estava nas novas atuacdes do Estado no dominio

colonial.

0« . O funcionalismo ultramarino continuava a ser recrutado na base da amizade pessoal dos

governadores, na influéncia politica, nos direitos adquiridos, na antiguidade, no favor, no empenho,
na carta de recomendacdo, no banburrio, etc. Na Escola Superior Colonial é que ndo recruta
ninguém. Da centena de diplomatas fabricados por esta Escola ndo deve andar na vastiddo do Nosso
Império Colonial meia duzia sequer, por obra ou graca do seu diploma. Para o Congressista, a Escola
Superior Colonial, viveiro dos administradores coloniais, de funcionarios ultramarinos, so iria existir de
fato, quando ela se integrar no esquema geral da administracdo colonial portuguesa como fonte de
preparacao indispensavel do seu pessoal. A Escola Superior Colonial, Instituto de Altos Estudos
Colbdnias, so existira realmente quando o Estado a libertar da utdpica missédo de fabricar funcionarios
gue ele préprio ndo reclama, ndo utiliza, ndo protege. Para mudar tal situacéo, ela devera formar e
incorporar os funcionarios na nova politica de Salazar, que € a protecdo das nossas colbnias, pois ela
€ o centro de estudo e investigacdes dos grandes problemas coloniais, que tanto interessa de perto a
Nacdo, mas isto exige preparacdo acima de tudo.” (SOCIEDADE DE GEOGRAFIA DE LISBOA - llI
CONGRESSO COLONIAL NACIONAL, 1930, p. 79-82).
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Outra defesa importante para fechar o dominio colonial, estava na busca de
aprimoramento de um trabalho apresentado pelo relator Sr. José Penha-Garcia. Veja

na integra: "*

" MOCAO-

“Considerando que € necessario manter a mentalidade de crencas em todo o ultramar
portugués, o congresso resolve tirar a tese em discussao e considerar a tese seguinte”.

O Senhor Presidente: - aceito a Mocao de V. EX2., mas ndo posso considerar admitida porque
iSso era considerar a tese em discusséo.

Em virtude das discussdes tomadas, € retirada esta tese da discussédo e é posta.

A TESE

«A Assisténcia Econ6mica aos indigenas» relator o Sr. José Penha — Garcia.

Sr. Mello Gerardes:- Em primeiro lugar devo felicitar vivamente o autor desta tese pelo brilhante
trabalho que elaborou, e que, apesar de essa feito por um novo, parece estar redigido por um velho
colonial.

Bastava ler o voto para ver que V. EX2 Estudou convenientemente o assunto e verificou
guanto ele é melindroso, tendo chegado a conclusdes muito precisas.

E desejo simplesmente fazer umas breves consideracfes sobre os assuntos versados nesta
tese.

E muito complicado o assunto, e embora varios tratadistas o tenham tratado certo é que se tem
dito - permitam-me a expressdo, verdadeira barbaridade, como por exemplo, o pretender-se
transformar cada individuo em pequeno proprietario.

Eu tive ocasido de tomar parte na Ultima reunido do Instituto Colonial Internacional e de
perguntar a um desses tratadistas o0 que é que sucederia nesse dia ndo s6 na agricultura, como nas
estradas, caminho de ferro, fbrica negdcios, etc.

N&o me respondeu, porque néo tinha nada que responder.

Desejo chamar a vossa atencao simplesmente para trés ou quatros pontos.

Por exemplo, os inconvenientes dum excessivo desenvolvimento das culturas feitas pelo
Indigena em seu proveito.

Temos o exemplo na Costa do Ouro e na Nigéria com o desenvolvimento da cultura cacaueira.
Eles produziram mais de 50% da producao mundial, os préprios produtores foram prejudicados e dai
resultou uma baixa consideravel no preco do cacau, o que € um grande mal para eles e também para
as outras Colbnias inglesas.

Agora outro aspecto:

Para plantar esses cacaueiros foi preciso abater florestas. Ha4 um livro recente, muito bem
escrito sobre este assunto, em que diz que capacidade produtiva de muitas terras que ha poucos
anos era grande hoje baixou: é area arborizada, que segundo ao especialista, nas regifes inter-
tropicais, deve ser de 30 a 40%.

Essa desarborizacdo da como resultado o solo ficar estéril pela destruicdo do humus devido a

influéncia do sol.
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Fala-se na cultura do milho, feijdo, etc.; feita pelo indigena.

Os indigenas néo fazem a cultura como os povos civilizados, é uma cultura némade, dura dois
ou trés anos.

Dirdo: - regenera-se a floresta. Mas geralmente fica savana, porque a Africa ndo é a América, e
a intensificacdo da cultura ndo se pode fazer porque falta a mao de obra.

Ha outro ponto a tocar.

Quere-se colonizar por meio da raga branca os planaltos.

Mas se o indigena cultiva 0 mesmo que o europeu, cultura do indigena ficara mais barata.

O Sr. Penha Garcia:- depois de saudar o Congresso diz que sera breve, pois pouca autoridade
tem para falar, visto ndo ter estado nas Col6nias, mas tendo estudado assuntos econémicos, verificou
que nas coldnias ha lugar para a cultura indigena o que é preciso é harmonizar os interesses
diferentes.

Em seguida refere-se as modalidades de assisténcia econbémica a qual tem tido
essencialmente uma feicdo agricola ou profissional e que em sido exercida pelo Estado e pela
cooperacao entre o colono e o indigena.

Depois de se referir aos principais capitulos da sua tese, tais como a instrugdo agricola,
transportes e as diversas modalidades de assisténcia s6 um periodo termina por entender que, sem
prejuizo de outras formas de exploragdo econdmica a assisténcia econdmica do indigena representa
um valioso elemento para o desenvolvimento Colonial e para fixagcdo e progresso das racas
indigenas.

O Sr. Chaves de Almeida:- Diz concordar com o voto da tese, principalmente no que ele tem
de aplicavel a Mocambique, porque uma das causas das dificuldades com que luta o sul daquela
Colbnia é a falta de médo de obra, é que foi possivel fazer-se a emigracdo para o Rand — a qual tem
sido o Unico facto de aniquilamento da raca preta do sul do Sore. Sobre este aspecto acha a tese
muito importante, ndo concorda, porém com a forma como estdo redigidas as sua conclusdes, porque
se 0 império portugués € essencialmente agricola essa ndo pode ser a diretriz de uma politica
econbmica a qual deve fazer-se por meio da indUstria estabelecendo-se um plano para ndo se
asfixiar a producao.

Foi resolvido de a tese aprovar o voto.

Sr. Presidente:- Seguem-se na ordem de discussdo duas teses que devem ser apreciadas em
conjunto; uma do Sr: Mello Gerardes sobre o problema da médo de obra indigena e outra do Sr.
Roma Machado acerca da raca branca portuguesa em Angola.

O Sr. Costa Andrade: - Uma dessas teses, a do Sr. Gerardes, refere-se a um assunto que €
tratado pelo Acto Colonial, portanto deve ser essa tese discutida na devida oportunidade!

O Sr. Presidente: - Tem V. EX2. Raz&o: se 0 congresso concordar ficara para depois.

O Sr. Correia da Silva:- Afigure-se-lhe que esta tese nao deve ser adiada, mas rejeitada visto
estar em desacordo com as convencdes internacionais.

O Sr. Nogueira de Lemos:- Concordo com a opinido sustentada.
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Neste Congresso ficaram nitidas preocupacdes sobre questfes indigenas,
principalmente no ambito econdémico, fato este representado pelas ideologias
salazaristas da metrépole. Qualquer discussdo em nivel de Angola passava por uma
atencdo pragmatica de olhar econémico, marcada na necessidade da metrépole,
sem pensar nas demandas das colbnias. O discurso inflamado do Congresso,
sempre direcionado para os problemas ultramarinos, marca uma nova etapa tanto
na vida dos indigenas, quanto na paixdo material dos portugueses pela col6nia. Este
fato acabou sendo decisivo aos entraves para autodeterminacdo dos povos
africanos.

O novo realengo do colonialismo conciliava com aproximacao da 22 Grande
Guerra Mundial, onde o didlogo da Independéncia ficaria truncado muito mais pela
dependéncia da metrépole, do que pelo novo rearranjo das futuras nacdes africanas
do pos-guerra.

O discurso das propriedades da metrépole, ndo poupou nem mesmo a
historia de violéncia e expropriacdo dos indigenas, desde o inicio se colocava culpa
das dificuldades de assimilacéo dos povos indigenas, justificando, assim, o trafico de
escravos, que foi exercido durante séculos e extinguiu grande parte da populacao;
além de tornar la rara e dispersa; cujos seus exemplares (homens e mulheres) mais
robustos acabaram destruindo muitas coletividades, gerando fatos como: a guerra

permanente entre as tribos que destruiu e/ou deslocou senzalas mais florescentes;

Dentro da coeréncia e dos principios ndo poderemos deixar de sujeitar esta tese a situagdo das
outras, de harmonia com o voto do Congresso.

Pelo facto de haver na tese uma conclusdo com a qual o Sr. Conde Paco de Arcos nao
concorda, ndo quer dizer que devemos de uma forma maguante rejeitar «in limine» um trabalho que
tem muita coisa aproveitavel.

No6s poderemos estar ligados a um compromisso internacional e resolvermos em certa altura
desligarmos-nos.

Eu ndo quero transgredir aquilo que o Congresso resolveu, o que entendo é que se deve
sujeitar essa tese ao critério seguido:- € matéria do Acto Colonial, deixe-se para discutir e tratar no
Acto Colonial. Tenho dito.

O Sr. Presidente:- Ja ndo h& mais teses para discussdo, mas apenas algumas comunicagdes
que sédo consideradas apresentadas prestando-se as homenagens devidas aos seus autores.

Em seguida é encerrada a sessao, sendo marcada pelo Presidente a préxima para 22. Feiras
10 horas.

Eram 19 horas”. (Idem, p. 79-82)
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além das epidemias, citadas ao longo do trabalho como: Variola, Disenteria,
Moléstia do Sono, Maléria ou o Paludismo e outras doengas, avancaram sobre
esses povos, sem obstaculo, fazendo por vezes desaparecer populacdes inteiras.

Nos discursos, ndo aparecem culpados, mas sim, tudo aquilo foi produzido
pelos proprios indigenas. Falava-se no solo extremamente pobre, nos processos
primitivos de cultivo, no qual sem a presenca do colonizador ndo haveria nenhum
tipo de progresso; a fisiologia da subalimentacdo (os indigenas se alimentavam de
forma inadequada), adicionada a “preguica”, caracteriza o homem primitivo. Tais
fatos culminariam, sem sombra de duavidas, no desaparecimento dos indigenas.
Portanto, coube ao homem branco introduzir novas tecnologias a fim de evitar uma
extingdo dos grupos.

No entanto, o contato com o “homem branco” trouxe a esperanca de uma
nova vida, pois, basta verificar em certas regides que apresentaram um periodo
prolongado de secas, no qual o indigena passa por uma fase letal da fome aliadas
as epidemias. "2

Apesar de todo o esforco dos médicos coloniais, esta ideologia dificilmente
poderia ser observada aos olhos da comunidade negra, como algo fora da
normalidade das acfes pretensiosas no territério africano. Por outro lado, havia
médicos que pouco se importavam com as idéias vigentes.

Ha de analisar também, que a educacdo médica, ocorrida na universidade
européia possuia grandes contradicdes no plano elaborado pelo Estado. A maioria
deles saia dos seus cursos de formacéo preparados Unica e exclusivamente para
atuar em clinica particular, pois, o0s salarios pagos pela metropole eram
extremamente pequenos para sua sobrevivéncia, assim davam grande importancia

para suas clinicas particulares, buscando fama e fortuna. A chance de clinicar na

2 O contacto do europeu que” talvez — tenhamos esperanca — venha dentro de algumas
dezenas de anos a manifestar-se como um beneficio para o autdctone, ndo tem sido pelo menos
onde ele é mais intimo, sendo um novo flagelo a juntar aos outros acima indicados. Os males
conhecidos inerentes, a toda a guerra de ocupacgdo: morticinios, novas doencas, destruicdo de
senzalas e de culturas, extorsdo de gados, vieram juntar-se outros, derivados automaticamente da
heterogeneidade das duas racas em presenca: abuso de transporte por carregadores, para o qual
sdo em igualdade de regime recrutadas mulheres, mesmo gravidas; introducdo de novos virus como
a Sifilis, a Tuberculose; o atrativo de novos venenos como o das bebidas destiladas e fortemente

alcodlicas; propaganda de novos costumes como o da prostituicdo...” (IBIDEM, 1930:4-5).
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Africa baseava em duas buscas: fama e fortuna para gastar na metropole. Entéo,
com seus doentes em tratamento, 0s mesmos nao podiam afastar-se dos locais que
atuavam e onde, de fato, viviam as comunidades negras na suas senzalas. Ainda
que o mesmo desejasse o fazer ficaria bastante complicado, pois, ndo havia
estradas suficientes ou mesmo em condi¢cdes para as deslocacdes no interior de
Angola.

Para os indigenas que viviam nas costas do continente, até que havia alguma
facilidade, principalmente aqueles chamados “assimilados” (aqueles que aderiram a
cultura européia), porém, no sertdo o qué funcionava mesmo era quimbanda ou 0s
chamados tratamentos tradicionais, mesmo em conflito com a Medicina dos
europeus.

Os nativos do sertdo geralmente passavam toda a vida sem ver um médico,
salvo aqueles que viviam nas famosas missodes religiosas € que as vezes tinham
presenca deste profissional.

Convém relatar dificuldades passadas pela metropole na implementacéo da
assisténcia aos indigenas. Toda situacdo piorou na busca de méao-de-obra para
construcdo ou exploracéo agricola, entre esta, o destaca do Caminho de Ferro de
Benguela. Esta obra intensificou mortalidades, devido adaptacdes de novas formas
de trabalho, alimentacéo, costumes, transmissdes de patologias sobre os colonos.
As patologias desconhecidas, nesta época, dominaram toda regido de Benguela, no
destaque, novamente Malaria e Doenca do Sono.

Diante de tais demandas, a metrépole adotou medidas simplistas como: o
aumento do numero de médicos, enfermeiros, construcdo de hospitais, dispensérios
somente nas localidades mais urbanizadas, deixando areas de construcdo da
ferrovia totalmente desguarnecidas.

Este processo, somente foi possivel até a altura em que a despesa do
pessoal e o material atingissem aproximadamente um décimo da receita de cada
colénia. A partir dai; administracdo publica recusava terminantemente aplicacdo de
qualquer recurso.

Mesmo com poucos médicos, havia intencdo da metropole em organizar um
sistema no qual toda assisténcia médica deveria cobrir Angola, para isto, além de
um conhecimento total da Geografia Médica da regido na sua distribuicdo espacial

das doencas.
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Neste caso, além da Medicina preventiva, foram propostos 07 pontos

obrigatoérios na assisténcia médica indigena. De acordo - tabela 13:

TABELA 13: PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA DAS COLONIAS E
AFRICA INTER-TROPICAL

1) QUANTIFICAR OS INDIGENAS ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS
2) CRESCIMENTO POPULACIONAL MATERNIDADE E PROTEGAO A INFANCIA
3) SAUDE PRIMARIA PROFILAXIA E TRATAMENTO DAS MOLESTIAS EPIDEMICAS

E DAS MOLESTIAS SOCIAIS MAIS IMPORTANTES

4) ATENGAO URBANA SANEAMENTO DE CIDADES E ALDEIAS
5) EDUCAGAO SANITARIA PROPAGANDA DA HIGIENE ENTRE INDIGENAS
6) NOVAS TECNOLOGIAS INVESTIGACAO CIENTIFICA
7) ACAO PERMANENTE PROTECAO SANITARIA AOS TRABALHADORES INDIGENAS

FONTE: IBID, 1930:15

Teoricamente, o projeto de protecdo e assisténcia médica aos indigenas
estava completo para as acbes nas colbonias, mas faltava o essencial a fim de
colocar em prética todo o programa defendido no Il Congresso Colonial Nacional de
1930, “o dinheiro”, alias, escasso naquele periodo de mudancas radicais lusitana.
Por outro lado, os médicos dos anos 30, naturalmente ndo eram formados de
militares, como ocorria no século XIX, notadamente em 1844, em que o0s
imemoriaveis fisicos e cirurgides todos praticamente militares.

Mesmo assim, ficava clara a proposta da Circular n°. 512, de 30 de Dezembro
de 1924, que insistia na necessidade imperiosa de dar maior extensdo possivel aos
servicos de medicina preventiva, higiene e assisténcia indigena. Cada coldnia
deveria possuir uma circunscricdo sanitaria, no centro da mesma um hospital
indigena, com um pequeno laboratorio, material de desinfeccdo movel, depdsitos de
medicamentos, soros e vacinas com meios de transporte.

Nas principais aglomeragfes urbanas “Dispensérios” (Posto de Saude) de
Medicina Social, especialmente orientados na busca das moléstias endémicas e
para aplicacdo de medidas destinadas impedirem propagacéo de doencas.

Nos agrupamentos de menor importancia, como nao havia postos de

atendimento, entdo se empregava Vvisitas periddicas, procurando, sobretudo
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endemias ou focos epidémicos; além de fazer propaganda higiénica. Os grupos
sanitarios moveis deveriam estar bem preparados, pois partiam do centro e levavam
assisténcia aos pontos mais distantes.

Apesar de todo o esforco para colocar em pratica teses discutidas neste
Congresso, nem tudo estava solucionado politicamente na metropole.

Para os nacionalistas europeus, uma ajuda humanitaria aos indigenas,
estava verdadeiramente organizada e cumpria 0 seu papel de ocidentalizacao
médica a populacao local, mas parte desta cupula ndo estava nada contente com 0s
projetos institucionais do governo.

Desta forma, aquele carater individual e terapéutico que deveria ocorrer nao
aconteceu de maneira expansiva e necessaria, dentro do esperado, ja que apenas
uma minoria foi incluida nos atendimentos médicos. Se bem que todo o histérico
destes atendimentos, apenas respondia ao Estado Novo e autoritario de Salazar dos
anos 30, e, todos aqueles que constituiam as diversas forcas politicas que
imediatamente apos implantacéo da ditadura passaram dar todo o apo6io ao Governo
como: a direita radical, o Centro Catolico, em estreita dependéncia da propria
hierarquia da Igreja, e alguns partidos republicanos conservadores.

Mesmo na intensidade da Ditadura, entre 1926 e 1930, os quais varios
projetos foram alvos de tentativas de golpes na coldnia, principalmente em Angola,
considerada joia do ultramarino, havia uma forte resisténcia a massificagdo das
politicas médicas do ocidente, contando para isto, com 0s elementos culturais
instigados pela pequena intelectualidade local. Além da falta de dinheiro do Estado
portugués, que aos poucos acabou negligenciando varios projetos. Por outro lado,
nao podemos deixar de entender os esfor¢os realizados pela medicina tropical, nos
anos 30, que com muito trabalho das chamadas “missfes médicas” e “praxis
médicas” marcadas pelo cotidiano, conseguiram definir muitas etiologias da maioria
das pragas e epidemias espalhadas nos paises quentes; identificaram agentes ou
vetores que assentaram as bases das profilaxias, algumas delas, usadas até
atualidade.

No contexto geral, o Programa de Medicina Preventiva das Col6nias, no
plano especifico, ndo atendia somente 0s paises ultramarinos portugueses, mas
também, engajava colonias da Africa Ocidental Francesa e da Africa Equatorial
Francesa: colbnias inglesas do grupo Ocidental: Nigéria, Costa do Ouro, Serra Leoa

e Gambia; Congo Belga, sendo este sim, muito proximo de Angola. Sabemos que
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todos os paises adotaram medidas diferentes de acordo com suas necessidades
locais, sabemos também que antigas colbnias inglesas e francesas receberam suas
independéncias ou auto determinacdo muito mais cedo do que Angola,
Mocambique, Guiné Bissau, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe, pois Portugal
manteve uma longa ditadura, dificultando todo o processo de auto determinacéo
destes povos, na qual resultou de longas guerras civis.

Com certeza, os franceses e 0s ingleses ndo buscaram o conhecimento das
doencas tropicas. Porém, também aplicaram vultosas somas de capital para
higienizar suas areas de dominacdo. Apesar de Angola e toda regido, segundo
recenseamentos da época, contar com 0 numero aproximado de habitantes em
torno de 55.000.000 (cinquenta e cinco mil habitantes). Pela extenséo destas
regibes, podemos notar uma grande pobreza demogréafica, pois Angola possuia
apenas cinco habitantes por quildmetro quadrado, em seus 3.600.00 (trés milhdes e
seiscentos mil de extensdo) habitantes ja incluidos os brancos europeus, que
sempre tiveram prioridade no atendimento.

Entre 1860 e 1924, foram criados diversos Decretos, Leis e Portarias no
sentido de criar vagas, subsidios aos estudantes de Medicina, sede de servicos de
saude, hospitais, contratar enfermeiros, etc.

Alguns deles, sintetizados abaixo:

. Foram criadas as vagas de Fisico-mor e de Cirurgido-mor em todas as
capitais das provincias Ultramarinas. Foi o0 mesmo decreto que criou escolas
médicas de Luanda, Mocambique e Nova Gbéa. Somente Gba funcionou, pois, a Lei
de 11 de Agosto de 1860 concedeu subsidio aos estudantes de Medicina que
propunham exercer a sua profissédo colonial no ultramar.

. O Decreto de 02 de Dezembro de 1869, que foi para época
extremamente importante, deu aos servicos de saude um carater militar, exigido
perante ideologia de ocupacao intensificada neste periodo, da chamada partilha da
Africa. As principais diretrizes relativas a administracdo hospitalar, aos cuidados
prestados aos europeus e indigenas, a profilaxia de certas epidemias, tais como da
Variola, foram certamente muito sensatas, assim como 0s servi¢cos rudimentares da
higiene do tempo, ou seja, higiene basica, primaria - passaram a ser orientados por
especialistas.

. Em 1902, foi inaugurada, em Lisboa, a Escola de Medicina Tropical,

assim como o Estatuto de Servigos, associado ao Decreto do Alto Comissariado, n°.
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74 de 17 de Novembro de 1921. Todo o servico era dirigido pelo Diretor dos servicos
de Saude e Higiene, tendo sob as suas ordens os médicos chefes dos servigos
distritais, os médicos de 12 e 22 classes e todos os funcionarios europeus e
indigenas.

. O servico de Higiene Publica determinava forma de executar luta anti-
bacteriana, destruicdo de ratos, remocao de lixos, limpezas de ruas e a luta contra
mosca domestica, além do decreto de 1911, que ndo foi revogado e que valia em
todas as colbnias contra os mosquitos transmissores da Malaria.

. A partir de 1912, assisténcia meédica indigena sofreu algumas
alteracbes em Angola, foi quando incluiram algumas disposi¢cdes nos regulamentos
da mao de obra para atividades laborais.

. Ja& na Portaria N°. 406 de 27 de Marco de 1914 ficavam tracadas todas
diretrizes da chamada atencdo a Saude Publica na época moderna. Nela estava
determinada criacdo de Comissdes de Assisténcia aos indigenas, nas sedes de
todas as circunscri¢cdes, dos portos de assisténcia e nas principais aglomeracoes
indigenas. A Comissdo de Assisténcia era constituida pelo administrador da
circunscricdo, pelo delegado de saude local e por um chefe indigena, escolhido
entre a comunidade. O posto de assisténcia ficava a cargo dos enfermeiros. Ja os
deveres da comissao eram de prestar cuidados médicos as criangas até cinco anos,
gravidas e aos doentes; efetuar o recenseamento médico dos indigenas; visitar
regularmente aldeias indigenas e fazer propaganda da higiene; estabelecer brigadas
de saneamento; ensinar aos indigenas os principais elementos de higiene individual
e coletiva; espalhar por toda parte vacinagdes anti-variola.

. Para reforcar toda campanha, veio o Decreto n°. 74, que mandava
construir cubatas (quartos) indigenas para os doentes permanecerem fora do
contato de seus parentes, que eram obrigados alimentarem. Foi durante este
periodo que tivemos as chamadas senzalas-enfermarias, que acabou se espalhando
por todo pais. Nelas; metropole considerava o ideal para repousar seus doentes de
origem africana.

Em julho de 1923 realizou-se um grande Congresso de Medicina Tropical em
Luanda, onde os colonizadores franceses, belgas, ingleses e portugueses,
buscaram discutir um projeto Unico para assisténcia dos indigenas nas areas de
suas dominacdes, neste Congresso ambos buscaram algumas alternativas em

guestdes como:
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. Profilaxia da Moléstia do Sono;

. Profilaxia de outras moléstias epidémicas e endérmicas;

. Assisténcia Médica e Higiénica os indigenas;

. Construcao de hospitais, dispensarios, maternidades e creches para 0s
indigenas;

. Formas menos agressivas de colonizacdo dos indigenas no que tangia

aos contratos de trabalho semi-escravo.

Ainda algumas orientacdes foram determinadas aos médicos, que deveriam
proceder com prudéncia nos seus tratamentos, muito além de um simples exame
médico, caberiam eles: organizar carta nosolégica de toda sua regido, com
indicagao e a frequéncia da Pripanose, da Biliardia, da Febre Recorrente, da Lepra,
do Paludismo, da Tuberculose, das Boubas, da Sifilis e de outras moléstias
contagiosas, além de fazer toda propaganda higiénica; obrigar os indigenas na
construcdo de fossas nas respectivas aldeias, exercer protecdo as maes e as
criancas, praticar vacinacdo e revacinagdo anti-variola, combater o alcoolismo e
outras intoxicacles, estudar captacdo das aguas potaveis, fazer sondagens para
estudo das variagbes demograficas na regido, estudar racdo alimentar dos
indigenas; exercer fiscalizacdo sobre protecdo sanitaria dos trabalhadores, etc.

Apesar dos salarios irrisérios, os médicos possuiam uma carga intensa de
atividades para serem desenvolvidas e estas foram intensamente discutidas neste
Congresso de Luanda.

As tarefas no campo de profilaxia eram tantas, que para qualquer médico
cumpri-las teria que, obviamente, parar de medicar e cuidar exclusivamente da
prevencdo ou da saude primaria, coisa extremamente impossivel em Angola, onde
0s servicos de saude como, por exemplo: atendimento aos doentes bateu recordes
de consultas e tratamentos.

O movimento hospitalar de Angola ultrapassou 10.000 (dez mil) por ano, na
qual o niumero de consultas e tratamentos aos indigenas, foi na ordem de 327.000
(trezentos e vinte sete mil) em 1927, e ultrapassou para 955.000 (novecentos e
cinqienta cinco mil) em 1928.

Claro que tais nameros, segundo o Congresso de 1930, estiveram sob o
apoio das famosas Missdes Catdlicas ou Protestantes que atendiam em seus
hospitais, toda populacdo necessitada, independentemente que pertenciam ou nao

as suas Missoes.
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Muitos médicos faziam questdo de atender parte desta populacdo. Apesar
das dificuldades encontradas para colocar em pratica as teses desenvolvidas no
Congresso, todas elas dentro de um olhar ideolégico ou nao, representaram
mudancas no cotidiano das colbnias. Vejamos entdo, na esséncia 0 que
representava tais diretrizes no cotidiano da Geografia Médica ndo s6 para Angola,
mas para toda Africa inter-tropical numa perspectiva da distribuicdo espacial das
doencas.

1) QUANTIFICAR OS INDIGENAS-ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS:

. O estudo de todo o movimento demogréfico das populagbes indigenas,
com estatisticas precarias, ou ndo, em Angola resultou no conhecimento parcial do
pais, ja que o mesmo acabou permanecendo na sua capital (Luanda).

. Mas, conhecer este universo foi de extrema importancia. A populacao,
de acordo com o recenseamento de 1923, era de 22.719 (vinte e dois mil,
setecentos e dezenove) habitantes, sendo que 3.707 (trés mil, setecentos e sete)
eram europeus, 18.024 (dezoito mil e vinte e quatro) de indigenas (negros) e 986
(novecentos e oitenta seis) mulatos.

. Em 1927, a mortalidade global foi de 1.018 (hum mil e dezoito), o que
correspondia a taxa de mortalidade de: 45,24: 1000, ou seja, quarenta e cinco
mortos por mil nascidos, taxa esta elevadissima.

. Mesmo assim, ndo representava o estado precario do saneamento da
cidade, pois, neste periodo havia entrado em 6bito cerca de 230 (duzentos e trinta)
trabalhadores contratados para servigcos em diferentes zonas de Luanda.

. Portanto, a taxa de mortalidade dos europeus, ndo era tdo baixa em
relacdo aos indigenas. Os numeros ficaram em torno de 36,90: 1000, aos indigenas
em 41,76: 1000 e os mesti¢cos 43,10: 1000. O resultado de tais numeros nos da uma
idéia de que Luanda era realmente uma cidade de mortalidade elevadissima. Agora
imaginem Benguela no interior do pais.

. O grande drama desta mortalidade estd no numero excessivo de
criancas e adultos em plena capacidade produtiva, sem contar que a cidade, a
qualguer momento entrava numa epidemia quase incontrolavel para as autoridades
sanitarias da época. Uma outra observacéo feita no censo era que morriam muito

mais mulatos do que europeus e indigenas (negros). O que fica louvavel nestes
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recenseamentos era que 0s numeros revelavam uma necessidade emergente de
melhorias no saneamento de todas as cidades de Angola, ao mesmo tempo, ou
seja, uma extin¢&o lenta e gradual das populagdes indigenas em toda a Africa.

2) CRESCIMENTO POPULACIONAL-MATERNIDADE E PROTECAO A
INFANCIA:

. No tocante a defesa do crescimento populacional, a mulher negra era
desumanamente tratada: a ela ndo cabia direito nenhum de ter uma protecao na sua
gestacdo. A consequéncia de tudo era uma grande mortalidade infantii em toda
Africa inter-tropical.

. O primeiro grande alerta partiu da Cruz Vermelha Internacional e de
Orgéos particulares como: Associacdo Internacional de socorros as criancas. Tais
instituicdes procuraram primeiramente alertar os governos, auxiliando os mesmos na
busca de uma politica menos agressiva no campo da satde para o povo de Africa
inter-tropical.

. Na metropole, aquelas senhoras ricas comecaram a dedicar-se as tais
causas, criando obras-de-berco, gotas de leite e muitas doagdes, porém, parte
destas doagfes somente atingiu a populagcéo da faixa litoranea, onde o socorro era
possivel. O grosso das populacdes indigenas do interior nunca foi atingido por
programas como este.

. As acOes de higiene, tanto no parto como no tratamento das criangas
Nao ocorriam no interior, para estes, restavam apenas os chamados tratamentos
tradicionais. Assim, entre as tribos Batéke, na Africa Equatorial, as mulheres
seguindo uma tradicdo longinqua, ndo davam o seio ao recém-nascido antes deles
terem uma semana. As mulheres angolanas e de muitos outros paises embutiam
aos lactentes a farinha ou a mandioca que previamente mastigavam. Elas
acreditavam que o seu leite materno era agua e que era necessario dar alguma
coisa solida ao recém-nascido.

. Por outro lado, havia uma forte disseminacédo da sifilis e da blenorragia
em crescimento substancial, doencas como: o tétano (partos realizados por
parteiras), os abortos, as moléstias intestinais (helmintiase), as aguas nao potaveis
tomadas pela populacédo, os alimentos improprios, todas estas moléstias dificultavam

em muito a propaganda de protecdo a infancia e as mulheres como um todo.
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. Tais entraves dificultaram muito o programa de protecdo a crianca,
principalmente na faixa etaria onde as mesmas ainda nao frequientavam escolas, ou
seja, a maior mortalidade encontrava-se entre zero a cinco anos, pois as criangas
acima desta idade poderiam facilmente ser visitadas pelos médicos nas escolas ou
mesmo participar de campanhas de vacinacfes que ocorriam nas escolas do
periodo colonial. Havia até um triplice objetivo que era: segregar 0s contagiosos,
tratar os mediocres e desenvolver uma educacao fisica para um maior indice de

robustez.

3) SAUDE PRIMARIA-PROFILAXIA E TRATAMENTO DAS MOLESTIAS
EPIDEMICAS E DAS MOLESTIAS SOCIAIS MAIS IMPORTANTES:
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FIGURA 18: HOSPITAL CENTRAL PARA INTERNACOES — BENGUELA

Fonte: Arquivo Historico Ultramarino de Lisboa

. Neste campo, a epidemiologia da Africa Tropical sempre enfrentou
muitos problemas como derrotas histéricas durante todo o periodo das colonizagdes.
No ranking das doencas, estavam as mais arrasadoras da humanidade. Moléstias e
doencas como as pestiléncias, dentre elas:

- a “Peste dos Portos” ou dos centros préximos do mar;

- a Febre Amarela em pequenos focos, na qual o terror da infecgéo repercutiu
em grandes perdas populacionais;

- a Variola muito disseminada, porém com a introducéo da vacina, houve uma
diminuicdo sensivel da doenca, tornando menos virulenta;

- a disenteria bacilar;

- a Meningite, com mortes transitérias e fatais;

- a Moléstia do Sono, o flagelo endémico. O caso mais grave da doenca do
sono foi em 1850, em Angola e na Gambia;

- o Tifo, que assolou por trés anos consecutivos todo o continente e para
finalizar a mais endémica de todas;

- 0 Paludismo, que reinou absolutamente em toda a Africa
incontestavelmente sob todos os aspectos e formas, onde a febre biliosa
hemoglobinuria traduz de forma incisiva a intensidade do Paludismo local.

. Ao lado destas doencas, tivemos ainda, outras, que também marcaram
a historia no continente africano como: a Blenorragia e a Sifilis e por uma questao de

parentesco etiologico com esta, os Bolbos. A disseminacdo das doencas venéreas
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entre os indigenas foi rapida e constitui um perigo de grande importancia no futuro
dos povos coloniais.

. Outros destaques foram: Lepra, Tuberculose, Pneumonia, Disenteria
Amebiana, Helmintiases, Bilharziose e as famosas Ulceras Fagedénicas, e entre
doencas sociais, a mais dificil de combater até na atualidade: Alcoolismo.

. Dentre estas, podemos destacar a Variola que se constituiu na
epidemia mais temerosa em Angola, ela ficou na meméria da sua populacdo pelos
estragos que fez entre 1873, em todo o territorio, principalmente ao norte do Rio
Cuanza; a epidemia de 1876 que teve sua origem no Dondo e Massangassa e a de
1881 em Benguela e territério ao sul do Cuanza. Em 1914, houve outras grandes
epidemias no sul da colonia.

. Nesta época, uma missdo formada por médicos da Sociedade de
Geografia, ficou encarregada de vacinar todo o contingente de Angola. Entéo, foi
preciso, uma portaria do Governo Geral de 14 de setembro de 1911, data em que se
tornou obrigatéria vacinacdo Anti-Varidlica, durante o 1° ano de vida e os refor¢os
aos 11 e aos 21 anos.

. Ninguém poderia exercer um cargo publico sem apresentar um
atestado de vacinacdo e revacinacdo. Logo o governo criaria um curso de
vacinagdo. Ainda neste periodo, ndo existiam em Angola os postos de salde, toda
vacina era importada de Lisboa, muitas vezes, pelo transporte mal organizado, tais
vacinas chegavam ao seu destino quase sem validade para imunizar o povo.

. As dificuldades de transporte eram enormes, da retirada do frigorifico
até a chegada em Angola decorria cerca de dois meses, além das vacinas nao
chegarem ao interior da costa. O curso de vacinagdo, nunca aconteceu, mas a
primeira tentativa de vacinacéo geral em Angola ocorreu em 1929.

. O Governo abriu um crédito de cem contos, para aquisicdo de vacinas
suficientes para toda populagéo do distrito do Cuanza-Norte. Porém, como n&do havia
pessoal de salde em numero adequado na execucao da tarefa, este servico foi
realizado pelos empregados administrativos, e chefes de posto, mas os resultados
ndo foram positivos, além do que, faltou publicidade para atingir a massa da
populacao.

. Em 1923, o Governo abriu um crédito de duzentos contos na vacinacéo

geral em todo o territdrio. Embora nao tivesse sido empregada importancia total,
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nem mesmo metade, o resultado foi bem melhor, sobretudo nos distritos do Cuanza-
Norte e do Cuanza-Sul, onde vacinagdes excederam 70.000 (setenta mil).

. A histéria da Moléstia do Sono em Angola remonta a 1870, ano em que
se registraram os primeiros casos do “mal do sono” na regido do Golungo. Em 1871
e anos seguintes, alguns casos sédo apontados ao sul do Cuanza.

. A propagacéo intensa coincidiu com constru¢do do Caminho de Ferro
de Luanda—Malange, cujo tragado primitivo tocava alternadamente margem sul do
Bengo e margem norte do Cuanza. Os dois rios sédo frequentados pela glossina
palpalis.

. Por outro lado, as lagoas existentes nas duas margens eram inundadas
por inumeraveis mosquitos. Segundo doutrina de Roubaud, os mosquitos de toda
costa, representavam um papel importantissimo na transmissdo mecéanica do virus
tanto da Moléstia do Sono, quanto da Malaria. E, portanto, na propagacao epidémica
da moléstia. Reuniam—se todas as condicdes precisas do contdgio em massa:
grandes agrupamentos de trabalhadores, dos quais muitos procediam das regides
infectadas; glossinas (vetores da Doenc¢a do Sono); mosquitos (andéfoles).

. Angola, nas suas regifes infestadas foi dividida em setores, de
superficie suficiente para ocupar atividade de um médico. Certos setores foram
agrupados formando zonas de assisténcia, sob direcdo de um médico mais
graduado, cuidadosamente selecionado para dar aos seus subordinados uma
orientacao uniforme.

. Desta forma a zona do Cuanza-Norte compreendia os 04 (quatro)
setores do distrito do mesmo nome; zonas do Congo e do Zaire continham 03 (trés)
setores cada uma.

. Os setores de Benguela, Cuanza-Sul, Ambriz, Malange e Lunda,
estavam sob fiscalizacdo direta do Diretor dos Servigos de Saude e foram nomeados
inspetores da Assisténcia Médica aos indigenas, alguns setores foram substituidos
em sub-setores a cargo dos Médicos auxiliares da Escola de Nova-Gb6a, sob
contrato, subordinados ao médico chefe do setor.

. Os setores foram gradualmente ocupados a medida que havia pessoal
disponivel, comecando pelos pontos mais contaminados. A ocupac¢do do Cuanza-
Norte comecou em 09 de dezembro de 1926 e no fim de 1927, a ocupagéo estava
completa em 80% da populacéo estava sob a vigilancia médica. Nesta zona, o chefe

da mesma fez pessoalmente o reconhecimento minucioso do distrito.
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. Tendo em vista superficie do territorio, densidade da populacdo e o
desenvolvimento da rede de estradas, ou de pistas acessiveis 0 automovel,
escolheu-se 0s pontos centrais para colocar as sedes dos setores.

. Por sua vez, o médico dos setores escolhia o local para estabelecer
postos permanentes de assisténcia, a cargo de um enfermeiro europeu ou de um
enfermeiro indigena competente.

. Cada posto fora estabelecido de forma que o Enfermeiro e os seus
auxiliares pudessem em cada més percorrer pelo menos duas vezes os centros de
convocacao sob sua direcao.

. Por seu turno, os locais para estes centros de convocacdo, foram
escolhidos da forma que os indigenas que ali deveriam comparecer, nao tivessem
de percorrer mais de quatro ou cinco quildmetros, entre ida e regresso, nos dias que
lhes estavam marcados. Por vezes, o Enfermeiro ou mesmo o médico de setor,
gracas ao transporte mecanico, podiam assistir trés ou quatro convocacdes no
mesmo dia.

. Enquanto se procedia este trabalho, de cunho geogréfico, os médicos e
seus auxiliares percorriam aldeias uma a uma e examinavam todos os habitantes,
fazendo recenseamentos exatos, forneciam-lhes fichas e curavam as afeccdes
suscetiveis de tratamento rapido.

. Todas as aldeias ficavam compreendidas na area de um centro de
convocacao. Aos habitantes € marcado o dia ou os dias do més em que devem
comparecer. Nas convocacfes, os indigenas eram reexaminados e atoxilizados
preventivamente. A dose de atoxil empregada era de Y2 grama de 15 em 15 dias,
durante 04 meses, seguidos de um repouso de 06 meses, sob vigilancia médica.

. Nos registros de recenseamento e nas fichas pessoais inscrevem-se
os incidentes que podem interessar ao médico ou aos doentes. Se o indigena
tivesse qualquer doenca que poderia ser tratada na ocasido, era conduzido em um
caminhdo ao posto permanente ou ao hospital distrital, ou mesmo ao Hospital
Central de Luanda, segundo gravidade do mesmo. Se algum indigena ndo houvesse
comparecido a convocacao por motivo de doencga, o enfermeiro iria a sua casa e
trataria ou conduziria 0 mesmo até o posto ou ao Hospital. Segundo um artigo
publicado em fevereiro de 1924, pelo Bruxelas Medical, o sistema era 0 mais
eficiente no tratamento primario aos indigenas, pois ndo havia interrupcdo na

vigilancia da saude.
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. A intencdo deste tratamento era de manter vigilancia até o ponto em
gue a morbilidade e mortalidade de cada regido, atingisse o nivel normal. E,
concomitantemente, aproveitarem para formar um contato estreito com a populacéo,
a fim de introduzir toda uma ideologia marcada por principios de higiene preventiva,
ao mesmo tempo determinar ou organizar estatisticas exatas do movimento
demografico, permitindo intervir imediatamente aonde acdo médica era necessaria.

. No final de 1928, uma epidemia de Disenteria Amebiana declarou—se
em Lavula, proximo de Dalatando. A intervencdo imediata dos servigcos permitiu
debela—la em uma semana, sem ocorrer um s6 caso de morte.

. Processos semelhantes foram praticados no Congo portugués, a partir
de margo de 1928 e no Zaire em junho do mesmo ano. Na sede destas zonas foram
criados laboratoérios; cada médico de setor e sub-setor com um microscépio e um
pequeno laboratério portatil.

. Todo este trabalho foi amplamente pago pelas autoridades do Alto
Comissariado. O pessoal tinha direito a gratificagbes avultadas que eram de 5.500
(cinco mil e quinhentos escudos), para os chefes das zonas, de 4.500 (quatro mil e
quinhentos escudos), para os chefes de setores e assim por diante. Isto permitiu a
uma parte do setor fazer uma selecdo cuidadosa entre 0 pessoal; e a outra parte
proibir aos médicos o exercicio da clinica remuneradora.

. Se por motivo da auséncia de clinica os médicos da época foram
obrigados prestar servigos profissionais com remuneracao ao respectivo Estado.

Como resultados destes aplicativos foram registrados no final de 1927:

- foram recenseados cerca de 111.000 (cento e onze mil) indigenas, o que
representava estatisticamente cerca de 80% de toda a populacdo. Os outros 20%
habitavam a circunscricdo do Catete, na maior parte da qual ndo havia mosquitos
transmissores. Nesta regido, havia oito médicos, além de trés que faziam parte das
burocracias (delegados de saude), cinglienta e sete auxiliares (enfermeiros, agentes
sanitarios e capatazes de brigadas sanitarias). Estas brigadas compreendiam 301
(trezentos e um), trabalhadores indigenas;

- um laboratério principal em Dalatando e trés laboratérios de menor
importancia nas sedes dos trés setores, 85 (oitenta e cinco) postos, tanto o0s
permanentes como 0s de convocacgao cobriam o territorio.

. Em 1928, construiram-se mais 06 (seis) senzalas. O numero de

doentes hospitalizados foi de 1.531 (hum mil quinhentos e trinta um) letargicos; no 2°
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periodo de 4.162 (quatro mil cento e sessenta dois) portadores de outras lesdes.
Nas convocagdes ocorreram:

- 857.958 (oitocentos e cinquenta sete mil, novecentos e cinqiienta oito)
injecdes de atoxil;

- (além de 30.000 trinta mil aplicadas aos trabalhadores das empresas
particulares);

- 170.815 (cento e setenta mil, oitocentos e quinze) tratamentos;

- 11.755 (onze mil setecentos e cinqlienta e cinco) consultas médicas;

- tendo se descoberto 1.131 (hum mil cento e trinta hum) novos casos de
tripanossomiase (dos quais nem um sO nas regides sob vigilancia médica desde
1927).

. As estatisticas demogréaficas que tinham mostrado uma taxa de
mortalidade geral de 40,8% por mil em 1927, acusaram 22,3% por mil em 1928.
Com o beneficio de 2.425 (dois mil gquatrocentos e vinte cinco) vidas humanas
poupadas.

. Consequentemente, os indigenas tendo reconhecido os beneficios da
campanha, passaram a ter uma melhor compreensdo das convocacles
estabelecendo e obedecendo a mesma, até em locais como as pequenas feiras, em
gue ocupam o tempo enquanto esperam o enfermeiro ou o médico.

. J4 a ocupacdo sanitaria do Congo, embora ocorresse de forma
retardada, estava sendo realizada em trés quartos do territério no fim de 1928, por
oito médicos, 37 (trinta e sete) auxiliares e 350 (trezentos e cinquenta) trabalhadores
indigenas.

. O recenseamento médico excedeu 70.000 (setenta mil) em dezembro
de 1928. A variola, as boubas, as Ulceras ficaram em via de extingéo.

. Em numeros gerais, em Angola, o0 niumero de atendimento em 1928 foi:

ver Tabela 14 abaixo:
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TABELA 14: TRATAMENTOS E ATENCAO PRIMARIA AOS INDIGENAS, EM

1927 E 1928.
Tratamentos e AtoxilizacOes nas VacinagBes — Total Geral de Custosem | Custo em 1928
Consultas Cidades e Aldeias Anti — Variola Servigos prestados 1927
Ano: 1927 319.850 80.307 1.325.000 2.500$000 .000$000
372.780
Ano: 1928 1.245.721 207.723 2.400.000 Orgcamento da Comissao de
900.000 00 Assisténcia ao Indigena

FONTE: Sociedade de Geografia de Lisboa — Il Congresso Colonial Nacional, 1930, p.: 64.

. As informagbes sobre o magnifico funcionamento deste servigo
pararam em 1lo. de abril de 1929, deixando de publicar-se o Boletim mensal da
Assisténcia Indigena que até neste periodo era uma publicacéo regular.

. A Comissédo de Assisténcia ao Indigena, foi extinta, quando as receitas
acabaram, porém, em fevereiro de 1929 a marco de 1930, Angola passou por um
trdgico periodo de epidemias, voltando novamente num estagio epidemiologico
muito grave, por conta disso as taxas de mortalidade, novamente voltaram aos
patamares anteriores de 1927, ou seja, metade da sua populacdo quase
desapareceu.

. O enfraquecimento do programa se deu nao pela falta de interesse das
autoridades sanitarias, mas exatamente pela falta de dinheiro, que assolava a jovem
e ditadura Republica de Portugal. Desta forma, Salazar comecava endurecer sua
politica de combater emancipa¢do das coldnias, além de buscar uma permanente
acdo de nacionalizacdo das chamadas “possessfes” portuguesas em toda Africa

lusitana.
4) ATENC;AO URBANA - SANEAMENTO DE CIDADES E ALDEIAS:
. Outra intervencao importante na Assisténcia aos Indigenas, foi sem

davida o saneamento da cidade e aldeias, pois a situacdo e as condi¢des higiénicas

eram precarias. Geralmente, se procurassemos o0s locais, de preferéncia junto das
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ribeiras e dos terrenos férteis, os indigenas encontrariam na sua cidade ou aldeia as
condi¢des sanitarias mais adversas.

. Na zona equatorial, com a fertilidade de aguas, as glossinas (moscas
vetor da tsé-tsé), os mosquitos (vetores da Maléaria), dois principais flagelos dos
indigenas. Um outro ponto de dificil solucdo no ambito do saneamento estava na
agua ingerida pela populacdo de Luanda, de Benguela e de todas as cidades de
Angola. Toda agua consumida ndo é tratada, isto gerou fortes epidemias na
populacdo, principalmente as Diarréicas e de Colera. Isto se agravava quando as
senzalas estavam situadas em sitios insalubres, onde os costumes facilitavam e
muito as infeccodes.

. Geralmente, os indigenas costumavam defecar muito préximo suas
residéncias, com isto, o solo é infestado de parasitas e as criangas que brincam
proximo a estes lugares ou em solos contaminados, acabam contraindo grandes
guantidades de helmintos, desde os primeiros dias de existéncia.

. Os animais domésticos, o gado, os porcos, as galinhas e os cées,
vivem conjuntamente com 0s seus proprietarios nas mesmas cubatas. Os materiais
de construcdo indigena ndo oferecem resisténcia alguma, devida isso os ratos
encontram-se nas coberturas do colmo, um habitat perfeito para viver e multiplicar—
se. Nas gretas do solo térreo alojam-se em grandes quantidades “carraca’, que é a
transmissora da febre recorrente «omitlodorus mombata». As larvas vorazes da
«Auchmeronugia Luteola» contribuem para anemizar o indigena.

. As covas que o indigena faz, muita vezes para tirar terra na qual ira
fabricar adobe ou para outros fins, permanecem indefinidamente; o indigena faz
delas despejadouro das aguas caseiras e de dejetos de toda natureza. Depois de
uma chuva abundante, as larvas de mosquitos desenvolvem-se aos milhdes.

. Mesmo assim, foram feitas algumas experiéncias para melhorar as
precérias condicfes de saneamento. Em Bamako (Sud&o Francés) foi organizada a
construcdo de bairros indigenas com casas alinhadas e ruas largas e limpas,
retrateis, depuracdo da agua potavel e currais comuns estabelecidos ao longo do
Niger, a fim de evitar promiscuidade dos nativos, que deveria ser adotado como
modelo.

. Na Africa Equatorial Francesa, no Oubanghi-Chari, a remocdo e
concentracdo das senzalas junto das estradas, com obrigacéo para os habitantes de

cultivarem largos tratos de terreno nas proximidades, dando—lhes ao mesmo tempo
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0s meios de construirem cubatas limpas, bem alinhadas e com esgotos e
fornecimento de 4gua potavel adequadas, constituiram um outro exemplo a seguir.

. Em Lagos (Nigéria) foi construido, em 1926, um bairro indigena
totalmente de cimento armado, tornando—se também um modelo.

. Em Angola, tem-se preconizado ha cerca de trés anos, uma
organizacdo de aldeias modelares, cujos habitantes seriam escolhidos entre os
indigenas sem doencas patolégicas graves ou transmissiveis e pertencentes ao
mesmo grupo étnico. Estas aldeias seriam providas de um minimo de condi¢bes
higiénicas no respeitante a habitacdo, a limpeza e a remocao de dejetos, captacéo e
a provimento de agua potavel. Cada familia possuiria um trato de terreno suficiente
para assegurar condi¢cdes de saude para familia. Haveria uma propriedade comunal
onde cultivariam géneros ricos; que seriam ainda, destinados a exportacao.

. Alguns ensaios foram realizados e tem se mantido satisfatoriamente,
se bem que, os principios que deveriam obedecer as aldeias modelares, ndo tenham
sido inteiramente observados. Pretendia-se, para o futuro, organizar estatisticas
demograficas rigorosas, e, partindo de uma percentagem cobrada sobre o produto
das aldeias modelares, tentariam um sistema de seguros sociais obrigatorios.

. As habitacfes indigenas, melhoradas no sentido de torna-las maiores e
de defenderem melhor os seus habitantes contra intempéries, seriam feitas dos
materiais grosseiros de que eles se servem atualmente, porém, mais adaptados ao
ambiente.

. O indigena vive quase sempre ao ar livre. A cubata sé |lhe serve para
abrigo noturno. A sua construcdo grosseira concorre para um arejamento constante,
condicdo indispensavel para ele poder acender sobre o solo térreo, a habitual
fogueira sem a qual o indigena n&o passa, por que a fogueira é o lugar da “conversa
final”, das discussdes de familia, dos “direitos e deveres”.

. Como podemos ver, € sumariamente grave a questdo do saneamento
basico em Angola, falta praticamente tudo neste aspecto, além do que, com a
demanda do uso da agua dos rios e lagoas, tem aumentado sistematicamente as
endemias ligadas a falta de saneamento.

. Doencas como: Maléria, Colera, Diarréias, Febre Tiféide, Febre
Amarela, Hepatite etc., agravam-se muito a saude publica de todos habitantes de
Angola, mas as cidades mais afetadas sdo aquelas com um grande potencial

hidrolégico como: Luanda, Sumbe, Benguela, Lobito e a Comuna da Catumbela,
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sem contar também, com o alto grau de insalubridade destas cidades, o que do
ponto de vista sanitério-ambiental tem facilitado o avanco de muitas doencas na
coldnia de Angola.

. O avanco epidemiolégico € uma constante ameaca, com falta de
recursos para continuidade dos programas de Assisténcia a Saude dos Indigenas
pelo Alto Comissariado do Governo de Angola.

. Para tanto, a propaganda da higiene deve permanecer em toda

colbnia.

5) EDUCACAO SANITARIA - PROPAGANDA DA HIGIENE ENTRE INDIGENAS

. Toda a propaganda sobre higiene entre as populacdes de Angola foi
iniciativa pioneira do servico de Higiene Publica, este buscava, na ocasido, combater
fortemente possibilidades de vulnerabilidades constantes entre os povos da coldnia.
Desta forma, cabia aos médicos estruturar e orientar todas as unidades da colbnia
no aperfeicoamento das medidas preventivas de saude.

. Outro forte aliado do Programa foram as escolas, que sdo elos
fundamentais na doutrina dos alunos para disciplinar todos, comecando pelas
criancas. Aos Enfermeiros, cabia visita as escolas, além de explicacdo técnica sobre
mortalidade nas diferentes escalas epidémicas. Por exemplo, nos setores mais
criticos como a Malaria usava-se populacao indigena, principalmente aqueles que
eram assimilados, para propagar doutrina na lingua dos nativos, mesmos aqueles
que tivessem total confian¢a nos meédicos.

. Geralmente os médicos alcancavam bons resultados, servindo-se
daqueles indigenas assimilados para convencer seus conterraneos. A distribuicdo
de panfletos bilinglies, contendo vérias informacfes de salde também constituia
uma tatica infalivel. Os resultados neste sentido eram preciosos, pois o indigena
costumava aguardar religiosamente todo papel que lhes entregavam, apesar de
muitos deles ndo saberem nem ler e nem escrever, mesmo assim ao receber tais
papéis sentiam—se felizes, pois era a Unica forma do sentimento de inclusdo naquele
momento pessoal. Comumente, eram os assimilados que realizavam a leitura e 0s
indigenas ouviam atentamente. Assim, forcosamente, iam alienando os grupos

sociais na colonizacao, criando novas formas de ocidentalizacdo em toda Angola.
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. Normas como: comer com talheres, lavar as maos durante ida na casa
de banho, tomar banhos todos os dias, fazer escovagao bucal 03 (trés) ou quatro
(quatro) vezes ao dia, fazer limpezas intimas em ambos os sexos, fizeram parte de
um momento fortemente ideoldgico das politicas de propaganda, utilizado pelos
médicos coloniais.

. Portanto, os médicos acreditavam que doencas como: as moléstias
endémicas com fortes tendéncias, por exemplo, as epidemias de Paludismo ou
Maléria e outras, com certeza iriam reduzir de forma drastica.

. Para tanto, em Angola, foi criado o Instituto de Investigacdes
Cientificas, de onde saiam as publicacbes da Revista Médica, no Boletim da
Assisténcia Médica Indigena. Para o setor de Educacao Sanitaria este programa néo
poderia oferecer qualquer tipo de falha, razdo pela qual o Alto Comissariado fazia
investimentos altos, tanto na propaganda quanto no lado monetario, eles mesmos
sabiam que enquanto o dinheiro do orcamento existisse, tais aplicacdes
repercutiriam muito bem em toda Europa, a ponto dos paises europeus nunca
questionarem o Governo de Salazar, das possibilidades de autodeterminagdo dos
povos africanos sobre o seu poder nacionalista.

. Na colbnia, tudo isto era um reforco para tentar quebrar uma onda de
independéncia que surgia com forga total nas colGnias portuguesas, e entrariam em
evidéncia logo apds 1945, no final da Segunda Guerra Mundial. O embrido destas
lutas é o0 ano de 1930, que apesar da forte onda nacionalista de Salazar, intensifica
o desejo de liberdade nas colbnias. O que existiu de fato € que o nacionalismo
fortaleceu muito as lutas de independéncia e, ao mesmo tempo, as persegui¢cdes da

metropole nas colbnias.

6) NOVAS TECNOLOGIAS - INVESTIGACAO CIENTIFICA:

. Quanto as novas tecnologias, cabe salientar que os laboratérios
preencheram um papel consideravel no desenvolvimento do servico da Higiene
Publica.

. S6 as descobertas realizadas neste periodo, entre 1923 e 1930,
representaram um avanc¢o de 100 anos no combate as epidemias da época. Deste
modo, endemias seculares que transformavam em pandemias, no continente

africano, foram aos poucos se reduzindo os seus efeitos, principalmente quando os
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combates estavam a todo o vapor, e claro que, guando acabassem o0s investimentos
0s retornos das mesmas seriam imediatos.

. O éxito do programa também passava por questbes politicas e
econdmicas, os grandes laboratdrios de investigacdo somente marcavam o terreno
em metropoles que atendiam os requisitos do capitalismo monopolistico da época.

. Neste periodo, foi dada grande importancia sobre Parasitologia,
Biomedicina, as analises de aguas e alimentos. No caso de Angola, tudo isto
apareceu, mas por um tempo muito curto. O investimento nestes setores era um
dispéndio muito grande para o Estado, interessado apenas no trabalho semi-escravo
dos indigenas, na otica dos chamados “Cadigo do trabalho indigena”, em diferentes
provincias abateram decisivamente qualquer tentativa de preservar a populacdo da
colonia.

. O que ficou em evidéncia era, que hem mesmo a propria metropole,
tinha um avancado sistema de saude, pois saude e educacdo nos anos 30 era uma
atividade para pouquissimas pessoas em Portugal, a ndo ser aqueles que rezavam

na cartilha do salazarismo.

7) ACAO PERMANENTE - PROTECAO SANITARIA AOS TRABALHADORES
INDIGENAS:

. Por fim, ndo podemos deixar de relatar acdes efetivas nas populacdes
nativa das regides tropicais, nas quais todas tentativas ndo foram absolutamente
para os autéctones, mas um verdadeiro ensaio na busca de uma Saude Publica que,
acima de tudo, privilegiaria emigracédo dos Europeus em toda Africa, pois sabemos
que as epidemias nao respeitam padrdes sociais, racas ou credo. As contaminacdes
evidenciam-se em todos.

. Talvez, a possibilidade de amenizar as terriveis condicfes climaticas e
sanitarias ao europeu, levaram as metropoles em Africa na direcdo de ensaio no
setor da saude publica, em virtude de necessidades econdmicas, politicas ou
religiosas naquele continente que consideravam dificil a adaptacdo dos povos
brancos..

. Criticavam os chamados “nao assimilados”, buscavam sob todas as
formas, uma ocidentalizacdo. Mesmo se a destruicdo das culturas resultasse numa

eliminacao total das identidades. Nao importavam, todos deveriam aceitar 0 novo



201

modelo de assisténcia médica, organizado na forma do capitalismo, ou seja, nas
linhas da terapéutica individual, com métodos totalmente desconhecidos daquele
povo, que milenarmente tinham toda uma cultura medicinal encravada nos poderes
de cura da natureza, da Biogeogréafica, de cada canto da mae Africa, ou talvez, nas
habilidades dos seus curandeiros, das parteiras das mais longinquas aldeias, num
processo verdadeiramente ligado a cura holistica.

. A mudanca de tudo isto, teve um preco incalculavel na destituicdo da
cultura médica desses povos. O confronto entre as Medicinas passou a ser uma
sinalizacdo entre um passado considerado freneticamente ultrapassado pelos
nossos detentores do “conhecimento” da Medicina.

. De uma forma ou de outra, o conhecimento africano, teria que abrir
passagem para o chamado “povo civilizado”. Sendo que, para isto, houve a criagao
de uma ciéncia especifica para definir o conceito de quem era o civilizado, o primitivo
ou a barbarie. A ajuda rapidamente chegou a forma da Antropologia, onde tais
preconceitos foram rapidamente transformados na licdo de casa de cada dia,
mesmo que as dificuldades econémicas dos paises civilizadores batessem na sua
porta, e, 0s mesmos fossem buscar o socorro monetéario nas suas colénias, com um
disfarce desenvolvimentista que percorreu toda Africa.

. Para que tudo isto fosse realizado, foi indispensavel uma fortissima
doutrina nos individuos de todas as classes, no sentido de se criar um espirito
sanitario novo, capaz de penetrar no imaginario de todos numa “pseuda”
transformacao social.

. A nova ordem, ndo poupou nhem mesmo seus doutores, considerados
homens de uma inteligéncia acima da média, pela sua formacdo. Os Médicos
Higienistas, mesmo sobre forte influéncia do Estado, mesmo reconhecendo o poder
da Medicina homeopatica dos indigenas, em nenhum momento, hesitaram ou
recuaram, no sentido de que acreditar naquilo que a sua ciéncia e o capitalismo
propuseram. Ou seja, a questdo sanitéria e ambiental nas coldnias era causada
pelos indigenas e somente através das mudancas comportamentais dos nativos,
somente a difusdo de uma nova cultura médica levaria a erradicacdo total das
endemias ou epidemias. Enfim, seria extingdo da letalidade para todos.

. Assim, elegeram todas essas prerrogativas como esséncias na vida de
todos os indigenas:

- Formacdes sanitarias destinadas a hospitalizacao;
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- Formacdes sanitarias especiais ao servi¢co da saude publica;

- Periodos de imunizag@es para as novas doencas;

- O emprego das vacinas;

- Combate ao Paludismo sazonalmente;

- Campanhas profilaticas contra todas as moléstias urbanas e rurais;

- Higienizacao das habita¢des indigenas;

- Criagéo de aldeias modelares, cujos habitantes seriam selecionados sob o
ponto de vista fisico, onde seria extinto qualquer retorno as suas culturas;

- Constituicdo de verdadeiros campos experimentais para organizacdo de
estatisticas vitais exatas, conjuntamente com uma educacédo ocidental no “pseudo-
contato”, entre eles, europeus e aquele povo denominado antropologicamente de
“‘indigena”, para ser nitido na dual relacéo entre civilizados, primitivos e a barbarie.

Dessa Maneira, os Servicos de Assisténcia Médica dos Indigenas, marca um
periodo fragmentado da inclusdo daqueles que eram proprietarios do lugar, mas
foram bloqueados do uso e do gozo dos seus patrimdnios naturais, em decorréncia
da exploracdo humana, pela sobrevivéncia dos chamados “povos civilizados”.

Por outro lado, atendeu uma vasta experiéncia, no sentido de buscar
solucBes para saber até que ponto a adaptacéo étnica da raca branca nos planaltos
intertropicais, no ambito sanitario-ambiental suportaria permanecer definitivamente
como guardides das colbnias? Pois, sabiam perfeitamente, que a fixacdo de uma
raca oriunda da Europa, sO podia ser assentada sem perigo, mediante um estudo
prévio, sob todos os pontos de vista, nas terras por colonizar.

No entanto, quando os comboios comecaram a apitar sobre o planalto
benguelense, ficara para tras qualquer sentimento da politica de colonizacéo, claro
que a assisténcia médica era mais um método de colonizar, para confirmar tais
intencdes.

Buscarei as palavras de um astuto colonizador de Angola, o General Norton
de Matos. O mesmo dizia: “Pela minha parte continuarei sem desfalecimentos e
através das maiores contrariedades e dificuldades, a cumprir dia a dia e cada vez
com maior intensidade, a primordial missdo de que a Nacdo me encarregou de
colonizar rapidamente, Angola, com elementos unicamente portugueses”.

Definir a assisténcia médica neste contexto (exclusdo) é entender fatos do
Complexo Patogénico que pairam sobre a cidade de Benguela, Lobito e Comuna da

Catumbela, na qual a politica publica de saude nunca teve uma continuidade.
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Assim, absolvi¢cdo da cultura da morte esté nitidamente associada ao modelo
da vida desta sociedade. Os elementos naturais (natureza fisica) confundem-se com
0s culturais e estes com os patolédgicos, basta para tanto, escolher os varios tipos ou
faces da mortalidade: Paludismo, Colera, HIV-SIDA ou qualquer outra nova
patologia.

As crises endémicas e epidémicas que assolaram Angola continuam a se
propagar na pés-modernidade, mesmo diante do avanco da ciéncia no campo da
saude publica. Por que tanta vulnerabilidade e receptividade na distribuicdo espacial
da Malaria sobre esta vasta zona de Angola?

Na foto abaixo, um bairro de Benguela, Kioshi, 1997, esta foto retrata

vulnerabilidade e a receptividade.

FOTO 05: BAIRRO DE KIOSHI

FONTE: MANOEL, V., 1997, ANGOLA.
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4. A EPIDEMIOLOGIA SOCIAL DE ANGOLA E A LUTA PELA
REGRESSAO FRENTE AOS NOVOS DESAFIOS DO SECULO XXI:

“E previsivel que o sistemismo sobre o qual trabalha a globalizagdo atual
erga-se como um obstaculo e torne dificl a manifestacdo da vontade de
desengajamento”. Mas ndo impede que cada pais elabore a partir de caracteristicas
proprias modelo alternativo, nem tdo pouco proibird que associacdes de tipo
horizontal se déem entre paises vizinhos igualmente hegemonizados, atribuindo
uma nova feicdo aos blocos regionais e ultrapassando a etapa das relagbes
meramente comerciais para alcancar um estagio mais elevado de cooperacao.

“Entdo, uma globalizac&o constituida de baixo, para cima, em que a busca de
classificacdo entre poténcias deixe de ser uma meta, podera permitir que
preocupacgOes de ordem social, cultural e moral possam prevalecer”. (Santos, 2000,
p. 34)

A epidemiologia social, na qual emergiu Angola, ndo € uma questao nova,
guando analisamos a saude humana institucionalizada que prioritariamente deveria
buscar a cura e o bem estar da populacao carente.

Para melhores esclarecimentos da tematica, trabalharemos a conceituacao
de epidemiologia e a sua evolugdo ao longo do tempo, nas suas bases
epistemoldgicas marcadas por exclusividades dos médicos sanitaristas.

O primeiro grande conflto surge numa retomada emergente da
interdisciplinaridade da Ciéncia, frente aos desafios dos paradigmas do Século XXI.

Na medida em que as Ciéncias e as Tecnologias avancaram
paradoxalmente, as comunidades dos paises pobres ndo avancaram por hao
suportar o custo do uso das novas técnicas cientificas, denotando efetivamente a
segregacao com exclusdo na metade da populacdo mundial. Na mesma direcdo, a
histéria da ciéncia, hum passado ndo muito remoto, deixou um legado secreto,
através das principais teorias no campo da epidemiologia, propositalmente voltado
as habilidades da Medicina.

Enfim, este era um instrumento do conhecimento secreto e particular do
Estado e daqueles que tinham, apdés muitos anos de estudos, o direito de operar

neste campo, deixando em nome do capitalismo, que as epidemias se
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transformassem em pandemias, nas quais as comunidades eram surpreendidas sem
conhecimento absoluto da extensdo do problema na saulde coletiva, nos seus
territérios de escala regional.

Com o passar do tempo, em pleno século XX, cientistas de renome como
Albert Einstein, iniciam a democratizacao de suas descobertas, no caso das vacinas,
que fizeram a felicidade de muitas criangas na Africa, Asia e América Latina. As
campanhas de vacinacdo, apoiadas pela Organizacdo Mundial da Saude, com o0s
respectivos Governos destes Estados. Em tempos de outrora, 0 Uso ou 0 acesso
destas tecnologias meédico—sanitarias era exclusivo com tratamentos e acles
sanitarias organizadas pela Policia Sanitaria do Estado no qual possuiam direitos de
manipular estatisticamente dados epidémicos ou pandemias, com a finalidade de
nao promover o desespero ou crises de panico na populagéo.

Na maioria das vezes, o Estado e os médicos sanitaristas ndo tinham
conhecimento da gravidade dos problemas. No caso de Angola tais fenbmenos de
morbidade e mortalidade (dados de expansdo da Malaria e Cdélera em Angola,
morbidade e mortalidade na atualidade). Os dados sdo sempre respondidos a midia
da seguinte forma: “tudo esta sobre controle”, “temos a Vigilancia Sanitaria atuando
em todos os campos”, “ndo necessitamos de ajuda”... Devido a este problema (falta
de saneamento basico e infra—estrutura urbana), milhares de pessoas morreram na
capital e interior do pais (nos 1° e 2° semestres de 2006 e 1° semestre de 2007:
epidemia de Célera em Luanda, Benguela).

Episddios de epidemias em pleno século XXI sdo comuns em Angola, até
mesmo em funcdo da Geografia Médica aplicada localmente para remediar a saude
publica e sanitaria no pais, agora imaginem isto no século XVII, XVIII, XIX e inicio do

8 “O Ministério da Satde divulgou um relatério sobre a epidemia de Célera que afeta o pais
desde fevereiro deste ano”. Segundo o documento 63.361 (sessenta e trés mil e trezentos e
sessenta um) casos foram registrados no pais, dos quais 2.629 (dois mil seiscentos e vinte nove)
Obitos.

O documento foi elaborado com a colaboracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e diz
que Luanda registrou, desde o inicio da epidemia, o0 maior nimero de casos 24.003 (vinte e quatro
mil e trés). “A provincia de Benguela teve 0 maior nimero de 6bitos 554 (quinhentos e cinqienta e
guatro), enquanto Bié foi o menos afetado, com 35 (trinta e cinco) casos e sete 6bitos”.

(JORNAL NOTIICIAS DE ANGOLA. Informativo do Consulado Geral de Angola, p, 6).
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XX, no qual a epidemiologia era um territério exclusivo da Medicina ou dos
chamados médicos sanitaristas.

Atualmente, mesmo na velocidade da informacdo, os modernos meios de
vigilancia sanitaria em ligacdo com o mundo, ainda configuram epidemias como esta
e praticamente sem controle. Tal situacdo quase ndo se modificou, pois, nos remete
ao raciocinio de que ainda prevalece o tempo da afirmacao ideologica, da Medicina
ocidental ontologica sobre a Africa, onde todos os aspectos e 0s conhecimentos
médico-sanitarios eram guardados sobre sete chaves nas academias médicas, além
de se manter em funcéo da fisiologia fragmentéaria, ou seja, da separacdo entre o
corpo e mente (alma e espirito), fundamentadas nas varias ciéncias médicas
positivistas e cartesianas (6rgdo mecanico, fisiologia, enfim os varios estudos que
tratam as doencas), em pleno século XXI.

Em Angola, as novas demandas que partem das conglomeracdes urbanas
sdo um fendbmeno assustador, devendo ser tratado de forma substancial e
interdisciplinar, com parcerias, porém, no cotidiano isto ndo ocorre e a saude publica
nao esta claramente associada qualidade de vida.

O restabelecimento da epidemiologia em Angola deve sair de um campo
restrito e fragmentado e passar a ser objeto de estudo dos Socidlogos, Gedgrafos,
Antropologos, Juristas, Historiadores, enfim, de todas as ciéncias sociais e ndo pode
ser fronteira exclusiva da Medicina sanitarista. Como campo de estudos de varias
ciéncias, os pesquisadores angolanos devem buscar uma epidemiologia além do
olhar médico, ou seja, (para além da filosofia do sujeito) sem separacéo entre corpo,
mente, alma, espirito, etc. Na verdade, as determinantes sociais como: guerras,
catastrofes, convulsBes socio-politicas e econdmicas devem fazer parte de uma
nova construcao na relacéo da saude e das epidemias.

Desta forma, buscar o restabelecimento em um campo de conhecimento
cientifico que tenha como objeto todos os eventos relativos a salde e a qualidade de
vida para comunidade angolana, em diferentes escalas, no qual cada grupo deve
buscar solucdes perante as realidades médicas das epidemias, sempre atentos as
possibilidades da transformacao de futuras pandemias em tempos de globalizacao.

Aos poucos, o pais deve retomar o conceito da totalidade nas questbes
epidemiologicas, ndo basta apenas o médico, mas todos os cientistas apontarem

solucdes interdisciplinares para os problemas que afetam a Republica de Angola.
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Segundo Ari Paulo Jontsch e Lucidio Bianchem, educadores da Universidade
Federal de Santa Catarina, no artigo intitulado “Interdisciplinaridade para além da
Filosofia do Sujeito”, a relacdo holistica ou a totalidade do pensamento cientifico leva
a filosofia do sujeito (Unico pensante—subjetivo) as multiplas realidades das
dindmicas sociais, ndo sendo possivel um pensamento unitario sem a fragmentacao
da suas bases.

Assim, eles propdem pelo menos 05 (cinco) formas para o confronto prévio
entre a interdisciplinaridade e a especializagédo, elementos comuns analiticamente,
n&o superados nos estudos epidemioldgicos positivistas.

Desta forma, manter em Angola um padrdo de estudos epidemioldgicos
fragmentados é o0 que mesmo ndo compreender os novos fendbmenos da
urbanizacdo ficando, portanto, desassociados do real. Atualmente, o fendmeno
urbano surpreende a todos: sua complexidade ultrapassa 0s meios dos

conhecimentos e dos instrumentos da acao pratica.

ep fragmentacdo do conhecimento leva o homem a néo ter o dominio sobre o préprio
conhecimento produzido, o que se supde perigoso pelo fato de que o sujeito (pensante) — também se
supbe — ndo consegue ser mais o ordenador do caos que é o mundo (também suposicdo),
especialmente o mundo do saber.

A fragmentacdo do conhecimento ou a especializagdo, em decorréncia do exposto no item
anterior, passa a ser assumido como uma “cancerizagdo” isto €, como uma doenca que fatalmente
compromete a producédo do conhecimento. A fragmentacdo do conhecimento — processo e produto —
sdo, pressupbe-se, um mal em si, s6 podendo ser superado pelo ato de vontade de um sujeito
(pensante) que, por forca interna e opcao/ decisdo, faz a cirurgia extirpadora dos tumores (leia-se,
entre outras, disciplinas) cancerigenas.

A soma de sujeitos pensantes que, com base em sua vontade, decidem superar a
conhecimento fragmentado €, pressupde-se a formula acertada. Expressando-nos de outro modo,
podemos dizer que a interdisciplinaridade sé é fecunda no trabalho em equipe, onde se forma uma
espécie de sujeito coletivo.

O suijeito coletivo é capaz de viver a interdisciplinaridade em qualquer espaco de atuacao. Nao
se diferenciando no ensino, na pesquisa e na extensdo. Aparece; aqui, 0 pressuposto da pan
interdisciplinaridade. Ademais, pressupde-se que 0 sujeito pensante coletivo (entenda-se equipe) é
capaz de curar qualquer mal e qualquer grau de enfermidades relativo ao conhecimento.

“A producado do conhecimento estard garantida, uma vez satisfeita a exigéncia do trabalho em
parceria, independente da forma histérica como se deu ou estase dando a producado da existéncia”.
(JANTSCH & BIANCHETTI, 2004, p. 16)
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Para Angola, esta acdo pratica € imprescindivel na busca e rumo de novas
politicas sociais. As novas politicas de Saude Publica em Angola deverao
reconhecer no ser humano um participante do ecossistema com intervencéo direta
na socializacao.

A epidemiologia hd muito tempo reconhece uma conexao entre homem, meio
ambiente natural, agentes, organismo, patologias, doencas, enfermidades e cura
baseadas na investigacdo do nexo causal, porém, voltados para um sentido amplo
do significado da Saude, elaborado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
como sendo: “o0 estado de completo bem—estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenca”.

Neste contexto, o termo “epidemiologia social” até é recepcionado ou
diretamente anexado aos fendmenos sociais da modernidade, no entanto o sentido
etimolégico da palavra epidemia, pode até evidenciar sua classica definicdo. "

O termo como Casualidade (binbmio causa — efeito concernente a doenca),
Sequéncia (tempo), Consisténcia (frequéncia da associacédo), Coeréncia
(explicagdes néo contraditorias), fazem parte de uma relagéo causal.

Vejamos o caso da Maléaria no esquema da figura n® 03 abaixo:

> «A palavra epidemia foi originalmente concebida para designar todo o surto de doenca
infecciosa que acometesse a populagcdo humana (enquanto epizootia desigha as ocorrentes nos
animais). A etimologia grega, E i (sobre) + (Euos povo) destinam-se a indicar acontecimentos
nefastos, atribuiveis a supostas Coéleras divinas, que se abatem sobre os individuos. Como se Vé,
referindo-se ao povo, 0 termo encerra precipuos aspectos populacionais, entendidos este como de
grupo de pessoas que formam determinada populacdo organizada em sociedade. Assim sendo,
guando o estudo focaliza o estado de saude a esse nivel, e os fatores que sobre ele influem, passa a

caracterizar o campo da epidemiologia”. (FORATTINI, 1996. P.22)
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FIGURA 19 — TRANSMISSAO DA MALARIA:
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Legenda:

AM — auséncia de medicacao preventiva

P — parasitos Plasmodium (causa necesséaria)
HS — habitos sociais

T — transfusdo sanguinea

V — vetores Anopheles

Fonte: (IDEM: 1996.p. 24)

Na figura acima, temos representada a transmissédo da Malaria em humanos,
nos quais, as trés causas diferentes sao suficientes na aquisicdo do Paludismo, com
um mesmo parasito comum para todos.

No caso desta patologia, os habitos sociais sdo representados através de
duas formas de transmisséo do plasmodium falcipurum. Portanto, devemos analisar
as condicdes de vida da populacdo, saneamento basico, o local onde o grupo esta
inserido numa escala da organizacgao biologica, ja que a saude do grupo depende do
coletivo, e ndo do individual, portanto, a denominacédo “Saude Coletiva” para todos
sem distingao.

Os problemas de ordem social também afetardo a todos neste coletivismo:
promover, antecipar, preservar a saude publica passa a ser fatores fundamentais
para conter futuras epidemias sociais, na totalidade. Concreta e independentemente
das contradiges no @mago cientifico, nos estudos epidemioldgicos, e, portanto, na
Saude Pdublica, devem ser considerados tanto o0s aspectos sociais como 0s

biolégicos.
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Logo, a epidemiologia social esta inserida na dindmica social, e o tempo no
gual a mesma permaneceu sob o paradigma da teoria microbiolégica de Koch e
Pasteur, ja passou e hoje falar em epidemiologia € determinar uma totalidade
passando por todas as teorias, ou seja, da genética, até a biologia molecular.

O estudo esta diante de varios niveis, sendo todos necessarios para focalizar
os sofrimentos humanos, passando pelo organico, fisiolégico, psicologico, entre
outros, apoiados no holistico (Antropologia, Geografia, Histéria, Filosofia, Direito),
sendo uma tarefa de todos os pensadores. Novos rumos a epidemiologia angolana
na atualidade podem ser visualizados, através de um olhar uno sobre a Malaria ou o
Paludismo. Isto representa uma continuidade da Medicina Colonial Imperialista,
ainda ndo questionada pelas instituicdes que coordenam a Saude Publica.

No periodo da Medicina Colonial Imperialista, os resultados ndo foram
positivos tanto na ordem da estabilidade como na reducéo da doenca, pelo contrario,
tivemos um alargamento com a guerra civil, aprofundando o pais numa
epidemiologia social com surtos crescentes de Colera, Malaria, Tuberculose,
doencas diarréicas e outras, aliadas a fome e a pobreza absoluta em suas
comunidades. Evidenciando um custo social impraticavel, mesmo para as maiores
economias do mundo.

Com énfase nas descrigOes acima, algumas questbes surgiram, por exemplo:
Como enfrentar os desafios do século XXI, diante de um 6nus desta propor¢ao?
Como promover a Saude nas provincias mais carentes? Como dar qualidade de vida
para todos sem distincao?

As respostas devem estar na dindmica social do pais: através do historico da
luta pela salde nas comunidades, nenhum resultado podera vir dissociado ou
isolado, mas sim, da busca dentro do contexto social, das contradicbes que
sobrevivem através de séculos, na sociedade angolana.

Ao adentrarmos nas questdes sociais de Angola ndo podemos negligencia-
las. Sendo que estas estdo inseridas em um problema macro que todo pais em
desenvolvimento tem de enfrentar para buscar suas solu¢gées no interior da sua
prépria contradicdo. Em virtude da dimensdo espacial que prevalece na tematica
social, isto pode ter compreensdes em diferentes escalas, pois, as sociedades,
mesmo nas desigualdades, respondem de forma diferenciada os sentidos da

pobreza.
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No caso de Angola, independente do seu capitalismo tardio, a evidéncia em
torno da pobreza absoluta é perfeitamente entendida, como um pais que teve seu
sistema produtivo destruido. Porém, por outro lado tem capacidades de reversdo
elastica com as maiores reservas toda Africa Austral.

O esforco da construcéo devera ser de todos, com democracia na distribuicao
social desta riqgueza, o caminho das desigualdades nédo leva a estabilidade, a
distribuicdo de renda deve ser constante e com foco dirigido aos mais necessitados.

O que temos em Angola na atualidade é um capitalismo exibicionista, entre
uma minoria abastada e uma maioria faminta. O discurso politico ndo pode ser
utopico, devem prevalecer propdsitos que vdo ao encontro das necessidades da
populacdo, por exemplo, priorizar 0 emprego, a salude e a educacdo na preparagao
das futuras geracbes. Os homens passam e as instituicbes ficam para serem
cuidadas pelos jovens que deverdo estar preparados a altura e a grandeza do pais.
O somar para dividir no futuro, talvez ndo seja o melhor caminho na perspectiva do
povo angolano, com necessidades emergentes no pés-guerra.

Ao retornarmos uma retrospectiva histérica da Republica de Angola,
perceberemos que durante 40 anos de guerra civil, o capitalismo do ocidente usou
este espaco territorial para manter sua hegemonia e testar novos equipamentos de
guerra, numa populacdo desprevenida - apesar de tais fatos ndo inocentarem
aqueles gque se aliaram aos acordos na troca da humilhacdo e pobreza absoluta do
povo. A diferenca esta nos atores que tinham consciéncia da destruicdo da sua
terra, mesmo assim, 0 povo angolano respondeu a todas as situacfes de violacéo
da sua sobrevivéncia, buscando alternativas para vencer a opuléncia.

Tais ocorréncias ndo foram somente em Angola, mas em toda a mée Africa
que nao resistiu as fortes pressdes do capitalismo industrial/financeiro recorrente do
século XIX, foram divididas todas as Nacfes, ndo sendo respeitadas religides,
culturas, costumes e legislacdes centenérias, nas resolugdes dos conflitos internos
das comunidades africanas. A guerra foi apenas uma composi¢ao do jogo altamente
competitivo dos ocidentais.

Neste seu caminho histérico, Angola, ao lutar pela sua independéncia diante
de uma colonizagdo que durou mais de quinhentos anos, sofreu exatamente aquilo
que desejava a vigéncia do capital: o pais caiu nhuma instabilidade politico—militar

que teve como saldo, a penhora de todos 0s seus principais recursos naturais, sem
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contar com o humano. Este, sendo imprescindivel na construcdo da solida
democracia e da igualdade social.

Em 1992, a guerra " reiniciou e atingiu gravemente as populacées urbanas.

Nesta guerra, Angola perdeu aproximadamente 40 bilhdes de ddlares, além
da destruicéo social de varias geracées, transformando o pais num centro epidémico
social, com problemas em todas as escalas.

Ver quadro abaixo:

QUADRO 05: Perdas decorrentes da guerra civil em Angola, 1975-1993.

Mortos (87% civis) 990.000
Mutilados 70.000
Refugiados 85.000
Exilados e Emigrantes 1.100.000
Deslocados (90% dependentes do Estado e de Doagdes) 3.000.000
Orféos e criancas abandonadas 100.000
Doentes Mentais 25.000
Criangas com menos de cinco anos que nasceriam e estariam vivos 834.000
se houvesse paz
Desmobilizados (95% desempregados) 151.000
Total 6.355.000

FONTE: (Vicente, 1994, p. 81)

Este quadro nos transmite as reais dificuldades enfrentadas para diminuir a
pobreza em Angola, com um agravante, o pais teve de consolidar sua transicao
forcada pela guerra fria de um socialismo representante da luta colonial, para um
capitalismo selvagem, nos quais elementos como: Saude, Educacdo, Transporte,
Saneamento Baésico, Habitacdo e Previdéncia Social, tiveram que sair da
contabilidade do Estado e transferir-se para o setor privado inexistente. Neste

momento, o0 desastre da administracao publica veio a tona, além do despreparo, a

® “Globalmente, estima-se que o numero das populacdes afetadas foi desastroso. O

levantamento das Nacdes Unidas feito no quadro humanitario identificou 125 mil deslocados e 250

mil afetados pela guerra num total de 375 mil pessoas”. (UNAVEM News, 1996, p. 3)
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corrupcdo alargou—se no seio do sistema publico, que nédo resistindo, entrou em
colapso total.

O fracasso do sistema rapidamente estendeu-se a populacdo, a mesma nao
resistiu sucumbindo a um quadro humanamente impossivel para viver com
dignidade.

Ver Quadro 06 abaixo:

QUADRO 06: Situacao socio-econémica

Calorias per—capita por habitante Ano 1965 = 65 Kal
Ano 1992 = 59 Kal

Mortalidade de menores de 5 anos Ano 1960 = 12 anos
Ano 1995 =5 anos

indice de Desenvolvimento Humano Ano 1994 = 157° |lugar, numa
(IDH) relacdo de 160 paises.

FONTE: Relatério do Desenvolvimento Humano (PNUD, 1997, p. 45).

De acordo com os dados acima, o baixo numero de calorias per-capita
(desnutricdo) favoreceu a mortalidade infantil, que na época colonial eram de 12
(doze) anos por mil nascidos e foi diminuindo para 05 (cinco) anos, entre 1960 e
1995 - periodo este justificado pela forte guerra civil que abateu o pais, neste
intervalo de 35 anos de luta pelo poder.

Desta maneira, ndo podendo plantar para comer, as populacdes rurais foram
em direcdo as cidades, agravando todo o sistema de infra-estrutura urbano-
ambiental. Tal caos levou esta populacdo a vulnerabilidade de vérias epidemias,
associadas a uma profunda crise social.

Mesmo com uma grave crise de epidemia-social, o Estado investiu
fortemente uma consideravel parte do PIB para gastos militares numa possibilidade
de aniquilar a feroz vontade de adquirir o poder do ex—lider da oposicdo: Jonas
Malheiros Savimbi.

Além de lidar com a guerra civil, o estado angolano tinha que fazer uma
dolorosa transicdo, entre um socialismo centralizado para uma economia de
mercado, isto representou um grande sacrificio para a nacao, principalmente com a

retirada das mazelas conquistadas durante este periodo como: a ndo cobranca de
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impostos, taxas de agua, energia elétrica, previdéncia social e outras que conduzem
as economias capitalistas. Ordenar o pais e combater a miserabilidade néao foi uma
tarefa facil no controle das epidemias-sociais, assim faltaram recursos, sendo que
parte destes recursos foi complementada com politicas de doacdes de varios paises
europeus, muitos deles de olho no setor petrolifero do pais no pés-guerra.

Segundo Makuédia. ”*

Desta forma percebemos que Angola foi apenas mais um palco da guerra fria
no continente africano, apesar do desmonte organizado pela colonizagdo, a
identidade, a integracdo foram mecanismos de atuacdo provocativa na concepgao
da guerra, uma vez que o lado étnico passou distante do real conflito angolano. "®

A andlise do continente africano em seu processo histérico merece cuidado,
pois, sua histdria € extremamente recente e sempre foi contada pelos vencedores.

No caso de Angola, ela é mais atual ainda, pois os fatos ndo foram totalmente
desvendados. Todo cuidado, na interpretacdo histérica, é pouco, mas cabe ao

cientista social, olhar pela dimensao das estruturas destruidas na ordem social.

"« estudar a questdo social em Angola constitui um desafio alucinante, porquanto a

sociedade angolana - que s6 na atual conjuntura ensaia 0s seus primeiros momentos de paz -
atravessa uma escassez generalizada de bens e servicos de primeira necessidade. O pais convive
com a auséncia de um sistema de previdéncia social, de uma legislacdo trabalhista a altura de
colmatar as reais necessidades dos trabalhadores e com um parque industrial sucatado; com um
campo fértil a producgédo agraria € impossibilitada, em virtude das minas explosivas.

Isso levou a que o pais vivesse apenas das exportacdes de petrdleo e do diamante,
importando todos os bens de primeira necessidade para garantir a sobrevivéncia de sua populacao.

A questdo étnica em Angola ainda ndo constitui um problema nacional, embora ela ndo se
manifeste com antagonismo que caracteriza a questédo social. Ela se manifesta em niveis subjetivo e
emocional, sem constituir no momento uma preocupacao objetiva, j& que o grau de miscigenacao e
de inter-relacfes entre as “tribos” é grande, até pela concentracdo da maior parte da populacdo
angolana nos grandes centros urbanos e, por isso, dissociada das grandes influéncias tradicionais
locais”. (Makuédia, 2002, p. 56).

8 “Os colonialismos e imperialismos espanhol, portugués, holandés, belga, francés, alemao,
russo, japonés, inglés e norte—americanos sempre constituiram e destruiram fronteiras, soberanias e
hegemonias, compreendendo tribos, clds, na¢cBes e nacionalidades. Sdo muitos o que os Estados
Nacionais asiaticos, africanos e latino-americanos foram desenhados, em sua quase totalidade pelos
colonialismos e imperialismos europeus, segundo os modelos geo-historico e tedrico ou ideoldgico,

gue configurou toda a Europa.” (IANNI, 1996, p. 41).
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No caso de Angola: a mesma “teve uma caminhada sui generis”. Da
colonizacgédo tardia de Portugal, o pais voltou & instabilidade politico-militar motivada,
ndo pelo carater étnico ou cultural, mas pelo oportunismo, sede de poder e
arrogancia de alguns lideres dos movimentos de libertacdo, agravada pela forma
atabalhoada com que Portugal prepara a transicdo de sua independéncia.

O Estado angolano viria a se constituir em um Estado de orienta¢do socialista
(socialismo cientifico), valorizou mais a defesa armada de sua integridade territorial,
constantemente agredida por forcas externas, do que a eleicdo de estratégias de
combate a pobreza.

Apoiada pelo centralismo democratico nos féruns de discussado interna do
partido, mas mutilado pela proibicdo de reunido e/ou manifestacao pacifica contra o
sistema politico instituido, o Estado angolano apresentava um misto de democracia
representativa, a0 mesmo tempo em que professava uma tirania camuflada. Ou
seja, 0 pais dividiu-se em dois blocos fundamentais de “afetos” e “desafetos” ao
regime ou a revolugéo “socialista”.

A necessidade urgente da criacdo de bases para a construgdo de uma
sociedade socialista diante de um quadro caodtico, sem infra-estrutura socio-
econbmica, fez com que a classe operaria e a camponesa, enquanto sujeitos
“naturais” da criagdo do sistema de “ditadura do proletariado” - também chamada
“ditadura democratica popular”, fosse substituida pelos vanguardistas, ou seja, pelos
mais disciplinados entre os trabalhadores e camponeses organizados, afetos ao
partido Unico no poder.

No momento posterior: da Segunda Republica, as politicas sociais tomaram
um carater meramente paternalista, assistencialista, com uma visdo emergencial, em
funcdo da inoperancia de todas as politicas anteriores direcionadas ao social, pois,
embora estas tivessem sido orientadas pelo carater universal e progressista, se
mostravam irrealizaveis diante do burocratismo que a maquina governamental havia
instituido.

Acresceu-se a isso a relutancia de alguns dirigentes que, mesmo sem possuir
formacdo que os capacitasse ao exercicio de varias fun¢des, dificultava a insercéo
de novos quadros no mercado de trabalho, preferindo a manutencdo da assessoria
de estrangeiros, que revelavam desconhecimento profundo da realidade local, o que

contribuia ainda mais para a degradacao das condicfes sociais das populacdes.
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Este momento foi marcado, também, pelo recrudescimento das acodes
militares: outra argumentacédo ideoldgico-politica encontrada pelos governantes para
justificar a inoperancia de sua administracao.

O recrudescimento das a¢cfGes militares foi uma guerra civil interna, aliada as
intervencdes dos EUA e da ex-Unido Soviética - um panorama caracteristico da
Guerra Fria.

Tanto a primeira quanto a segunda guerra civil interna, refletiram
pesadamente nas condi¢cdes sociais do povo angolano. A populacdo néo teve tempo
para comemorar sua independéncia, pois, o poder foi transferido em 11 de
novembro de 1975. Angola passou a viver, ndo apenas o reflexo da descolonizagéo
condicionada pela queda de Salazar, mas também a incapacidade politica e social
de organizacdo futura do pais, sendo que varios partidos reivindicavam a
independéncia e todos eles ndo tinham capacidade de uma articulacdo, que
futuramente poderia levar o pais a uma estabilidade politica, econémica e social
para a legitimidade da democracia.

Seriam necessarios longos anos de guerra para que a sociedade conhecesse
de forma definitiva o governo ideal que atendesse as suas aspiracdes. Isto custou
periodos de oscilagdes com queda violentissima no padréo de vida do pais.

A qguerra civil ao prolongar-se adiou e retrocedeu a consolidacédo da
identidade nacional, pois, tornou-se dificil conhecer as ideologias dos partidos.
Enfim, a democracia acabou vencendo, mesmo com o ndo reconhecimento do ex-
lider da UNITA (Unido Nacional de Independéncia Total de Angola), Dr. Jonas
Malheiros Savimbi.

Com a sinalizacdo do fim da guerra fria, os americanos reconheciam
oficialmente, o estado angolano. O governo Bill Clinton declarava a UNITA como o
principal responsavel pela retomada da guerra e forcava Jonas Savimbi a buscar um

novo acordo de paz que ficou conhecido como Protocolo de Lusaka. "

0 balanco da guerra foi extremamente pesado para Angola, pois a mesma fez 1 milhdo de
mortos, 100 mil mutilados, 5 milhdes de deslocados dentro do pais, 2 milhdes de refugiados para
paises vizinhos, uma divida de mais de 20 bilhes de délares e 3 milhdes de famintos, desta forma
Angola iria precisar de algumas dezenas de anos de paz para remover tais ruinas”. (Protocolo de
Lusaka, 1995, p. 9).
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Os dados sobre as perdas de Angola com a guerra possuem diferentes
interpretacbes para S&o Vicente, a perda financeira chega aos 40 bilhdes de
dolares. Ver Quadro 07:

QUADRO 07 — Perdas Financeiras (US$)

Perdas Financeiras (**) (US$)... US$
Pontes (ferrovia e rodoviaria). Estradas 3.200.000.000
Escolas. Hospitais e outros imoveis 2.380.000.000
Barragens e centrais hidroelétricas 850.000
Geracdao térmica de eletricidade 530.000
Material de guerra destruido 5.700.000.000
Compra de Armas e equipamento militar excedente 9.800.000.000
Despesas com as forcas armadas 650.000
CFB (Caminho de Ferro de Benguela) 880.000.000
CFL (Caminho de Ferro de Luanda) 220.000.000
CFN (Caminho de Ferro do Namibia) 122.000.000
Café (perda de producéo e exportacao) 6.200.000.000
Diamante (perda de producao e exportacao) 4.600.000.000
Destruig&o do porte industrial 840.000.000
Refinaria de petroleo de Luanda 72.600.000
Base do Kwanda 66.000.000
Terminal de Kinfunquena 60.000.000
Petroleo (perda da producgéo na B. do Congo) 860.000.000
Custos adicionais de transporte (frete aéreo e cabotagem) 2.300.000.000
Custo dos acordos de Bi cesse 450.000.000
Destruigc&o de seis emissoras da Radio Nacional de Angola 70.000.000
TOTAL. 40.000.000.000
Exercicio da Administracéo (1975 -1993) 65.75% do territorio
Minas (1/3 com localizagéo desconhecida) 10.000.000
Tempo de Duracéo da Guerra 33 anos

(**) N&o estao incluidos os efeitos indiretos sobre o PIB no periodo de 1975-1993.
Fonte: (Vicente, 1994, p. 82)

Tais valores podem estar acima dos 40 bilhdes de ddlares, pois, a
contabilidade da guerra ndo foi adicionada a destruicdo social de varias geracoes.
Além disso, a destruigdo da infra-estrutura de saneamento do pais levou a perda de
grande patrimbénio construido e de incontaveis vidas humanas pelo aumento
significativo das taxas de mortalidade.

Durante os ultimos 33 anos a sociedade angolana ndo conheceu uma
estabilidade, n&o conheceu a equidade social, nem a nogéo de cidadania, apenas os
flagelos, alias, fator este, que se muito distante da sua Lei Constitucional no que diz

respeito aos Principios Fundamentais. 2°

8 ARTIGO 2°: “A Republica de Angola é um Estado democratico de direito que tem como

fundamentos a unidade nacional, a dignidade da pessoa humana, o pluralismo de expressédo e de
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A moderna e progressista Constituicdo de Angola determina uma equidade
social invejavel para qualquer pais rico do mundo, porém sua crise social: pobreza
absoluta, doencas degenerativas, epidemias, devastacdo ambiental, auséncia de
saneamento e outras patologias, combinam perfeitamente a catastrofe social que
passa sua comunidade, recuperar isto é o grande desafio para o século XXI e para
tanto, € necessario recuperar primeiramente a democracia, assim como, dar forca ao
poder local, isto é, seguir a risca 0os Artigos 54° e 90° da Constituicdo Federal
angolana. &

Logo, a Republica de Angola tem um dever historico de recuperar esse
poder, fazendo com que a democracia atue na participacdo de toda comunidade no
processo social, poupando a mesma desta grande epidemiologia social, usando o0s
novos tempos para unificar decisbes fundamentais ao crescimento econémico da
nacgao.

Respeitar a democracia € proporcionar para populacdo os frutos da
construcdo de um novo pais.

Por outro lado, sem um combate continuo aos fatores endogenos e
exdgenos, ou mesmo, sem a busca de um restabelecimento da infra—estrutura no
campo da saude publica, ndo havera progresso no combate das doencas.

Estes fatores sociais acabam definindo uma continuidade de epidemia social
vertical, ndo dando oportunidade ao Estado para recuperar a satde do cidadao.

Pois, sem prevencdo, a génese do periodo pré-patogénico evolui,
estimulando uma exposi¢ao do individuo a uma patogénese que insere populacao
para um quadro epidemiolégico de morbilidade constante, denominado processo

ecoldgico da doenca ou agravo a Saude Publica. Ver Figura 04 abaixo:

organizacgdo politica e o respeito e garantia dos direitos e liberdades fundamentais do homem, quer
como membro de grupos sociais organizados”. (Lei Constitucional da Republica de Angola, 1999, p.
13).

81 “(Os 6rgéos do Estado organizam-se e funcionam respeitando os seguintes principios: Alinea; d)
autonomia local; e) descentralizacdo e desconcentracdo administrativa, sem prejuizo da unidade de
acao governativa e administrativa; k) do Artigo 90°: - participacéo das autoridades tradicionais e dos

cidadaos no exercicio do poder local”. (IDEM, p. 26-40)
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FIGURA 20: REPRESENTACAO ESQUEMATICA DO PROCESSO ECOLOGICO
DA DOENCA OU AGRAVO A SAUDE NO INDIVIDUO E NA POPULACAO

CONDICOES FAVORAVEIS

}

Periodo pré-patogénico

Estimulo
Exposicao
INDIVIDUO POPULACAO
PATOTNESE QUADRO EPIDEMIOLOGICO
QUADRO CLINICO MORBIDADE

Defeito ‘A\A

Controle Eliminacdo  Erradicagao
Fonte: (IBIDEM, 1996:39)

Buscar formas para diminuir as vulnerabilidades e condicionantes que
determinam a evolugcao de patologias em Angola, depende de um efetivo programa
de Saude Publica e nao apenas de simples acdes regionais, em regime
emergencial. A figura acima direciona tanto para quadro clinico como para
morbidade evidenciando processos distintos da patogénese para populacdo em
risco epidemioldgico. Angola tem necessidade de a¢des permanentes ou projetos de
intervencdo nas vulnerabilidades locais como: projeto de reabilitacdo urbana e

ambiental de Lobito e Benguela encerado em 2000.
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4.1. O Projeto de Reabilitagcdo Urbana e Ambiental do Lobito e

Benguela e Comuna da Catumbela

“Os problemas ambientais de Angola estdo devidamente identificados, o que
nao existe é dinheiro suficiente para colocar em andamento todos os programas”.

Certamente a comunidade internacional ndo estara disponivel para ajudar
financeiramente Angola em tudo...

Angola sem capacidade econdmica, e enfrentando situacBes tipicas dos
paises em desenvolvimento, suas populagdes do meio rural e urbano continuam a
destruir as florestas para sobreviver, ndo podemos substituir as fabricas poluidoras,
nem sera preocupacdo de curto prazo a construcdo de estacdo de tratamento de
esgoto em todo o pais. “Procura-se fundamentalmente continuar a tentar obter o
suficiente e para comer”. (Santos Junior, 1997, p. 65).

Em relacdo a sua descricdo, 0 projeto teve com objetivo fundamental
melhorar o meio ambiente das cidades do Lobito e de Benguela com as seguintes
preocupacoes:

. eliminar as epidemias, melhorar a salude da populacdo; diminuir a
degradacdo do meio fisico, reabilitando o sistema de abastecimento de agua e
saneamento;

. melhorar as condi¢cdes de vida nos bairros periféricos, fornecendo agua
potavel e latrinas melhoradas, desenvolvendo conjuntamente um programa de
revegetacao;

. reforcar as instituicbes responsaveis pelo  funcionamento,
administracdo e controle dos servicos urbanos e meio ambientes prestando
assisténcia técnica, apoio logistico, formacao e estudos.

Para atingir 0s objetivos propostos, o0 projeto desenvolveu quatro

componentes basicos:

. saneamento ambiental, que inclui as seguintes sob componentes:
. reabilitacéo e distribuicdo do abastecimento de agua;

. reabilitac@o do sistema de esgotos sanitarios;

. reabilitacdo do sistema de escoamento de aguas pluviais;

. gestao de residuos solidos.
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Saneamento para Populacdo de Baixa Renda, com as seguintes sob

componentes:

programa de latrinas melhoradas;
educacao sanitaria e ambiental,

revegetacdo urbana.

Desenvolvimento das institui¢gdes, incluindo:

fortalecimento da capacidade do Gabinete Provincial do Plano (GPP) e

Gestao do Projeto;

fortalecimento da capacidade do Departamento Provincial dos Servigos

Comunitérios (DPSC);

fortalecimento da Empresa de Aguas de Benguela (EPAB);

formacao do quadro das empresas em nivel nacional e internacional.

Estudos referentes a:

tarifas de agua e esgotos;
reorganizacgao institucional da EPAB,;
gestdo do meio ambiente;

outros estudos relacionados com o desenvolvimento urbano.
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FOTO 06: Alunos do Curso de Geografia da Universidade Agostinho Neto,
Benguela em visita técnica na Estacdo de Tratamento de agua de Benguela
juntos com o Prof°® Valéncio Manoel — 1996.

Fonte: (Manoel, V., 1996)

Na foto acima, observamos a reativacio da Estacdo de Tratamento de Agua
de Benguela, ap6s 30 (trinta) anos sem &gua tratada. Na foto abaixo, podemos

observar a producao de lajes para latrinas no saneamento de baixo custo.

FOTO 07: CONSTRUCAO DE LAJES

Fonte: (Manoel, V., 1995)
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De acordo com a Foto 07, a aceitacdo do programa de construcéo de latrinas
gerou grande demanda na comunidade.

Apesar das dificuldades, o programa de saneamento de baixo custo obteve
aspectos positivos, pois todo o pais iniciou um programa semelhante de latrinas

baseado na participacdo comunitaria.

4.2. O poder local

Independente das linhas de pensamento que norteiam a histéria de Angola, o
Banco Mundial com o financiamento direto as comunidades iniciou intervencao no
setor sanitario-ambiental, com caracteristicas diferentes das que ocorreram em
outros paises. Apos o acordo, houve deslocacdo da administracao total do projeto
para o poder local, desvinculando verba do Governo Central. &

Abaixo mostram as autoridades tradicionais “0s sobas”, fundamentais na

transmissao politico-cultural do povo angolano.

8 A participacdo da comunidade implica uma transformagéo da cultura administrativa, um
processo sistematico e trabalhoso”.

Em outras palavras, a capacidade de descentralizacdo se desenvolve progressivamente e as
exigéncias devem corresponder a capacidade real de execugéo.

O Poder Local como sistema organizado de consensos da sociedade civil, num espaco
limitado, implica, portanto, alteracdes no sistema de organizacdo da informacdo, reforco da
capacidade administrativa e um amplo trabalho de formacao, tanto na comunidade como na proépria

maquina administrativa”. (Dowbor, 1994, p. 72).
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FOTO 08: SOBAS

Fonte: (MANOEL, V., 1996)

No caso angolano, a integracao institucional e a participacdo comunitaria no
Projeto PRUALB foi uma excecao no pais. O modelo de parceria entre o Projeto e a
comunidade definiu claramente a capacidade do Poder Local e das comunidades
gue foram convocadas para participar e corresponderam a todas as mobilizagdes do
Projeto. A sustentabilidade e a eficiéncia desse modelo de construcéo
corresponderam plenamente a proposta do Banco Mundial em financiar projetos
diretamente as comunidades, desconsiderando o histérico das instituicbes dos
governos centrais como representantes diretos da comunidade local.

Anteriormente, em muitos casos, as verbas negociadas ndo chegavam aos
grupos necessitados em funcdo dos procedimentos burocraticos impostos pelo
Estado e da corrup¢do nos diversos niveis de governo.

Nas comunidades que recebem investimentos diretos, a organizacdo dos
projetos tem eficiéncia maior em virtude da fiscalizagdo constante da propria
comunidade, tornando, dessa forma o poder local importante para as solugoes das
problematicas que ocorrem em seu seio. As solu¢des, em alguns casos, sao
extremamente simples e ndo exigem financiamentos vultosos e sim, adaptacdes
simples e mudancgas de habito dos moradores.

No caso do saneamento de baixo custo, em Angola, a participagdo do poder
local foi eficiente na responsabilidade, na fiscalizacdo e na geracdo de dinamismo

comunitario.
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Ao elaborarmos presente tese percebemos no aspecto politico e econémico
que saude e educacdo, elementos que compdem a esséncia do social, estiveram
ausentes da politica econémica de Angola, durante toda sua histéria. Nunca houve
uma parceria envolvendo o Estado e a sociedade, que por meio de um pacto social,
poderia ter tido outra opcdo, fugindo da guerra civil interna. A parceria e a
flexibilidade do Estado para uma coesao nacional ficaram num segundo plano.

A gestdo social e a descentralizacao politica podem garantir uma permanente
prestacdo de contas a sociedade. No caso de Angola tal transparéncia nunca
ocorreu.

“Um caminho renovado vem sendo construido através de parcerias
envolvendo o setor estatal, organizacdo ndo governamental e empresas privadas.”
(Dowbor, 1998, p. 3).

Surgem com forcas, conceitos como responsabilidade social e ambiental do
setor privado. O chamado terceiro-setor aparece como uma alternativa de
organizacdo que pode ao articular-se com o Estado assegurar a participagdo do
cidaddo, além de trazer respostas inovadoras...

“... Outro eixo renovador surge com as politicas municipais o chamado
desenvolvimento local”. (IDEM, 1998, p. 3).

O problema no caso de Angola, em termos do poder local € que o Estado
esta viciado na concentracdo do poder politico. A grande preocupac¢éo da burocracia
politica deste pais que conhece todos os caminhos do poder é o medo da forca de
gestdo da comunidade, pois, sabem da capacidade que a sociedade tem em
articular-se. Por isso, apesar de contar com o povo desde o principio da revolucao,
apos o término revoluciondrio ndo se permitiu a continuidade da gestdo social. Um
exemplo de tais acdes esta na destituicdo das autoridades tradicionais locais
(sobas), que ndo houve contribuicdo para o regime.

A redescoberta do poder local, em Angola, com projetos como o do Lobito e
Benguela, em que a participacdo popular foi decisiva, pode lhe propiciar novos
rumos no desenvolvimento. O desafio para a Republica de Angola esta ndo sé na
Reabilitacdo Urbana e Ambiental, mas numa reconducédo das articulacdes sociais,
numa alternativa verdadeiramente democratica, contraria aos fatos ocorridos durante

todo estes anos de Republica Angolana.
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4.3. Malaria, meio ambiente e clima: progressdes geopatoldgicas

socio - ambientais no Lobito, Benguela e Comuna da Catumbela.

“O homem e a natureza sdo agentes duplos da revolucdo perene que molda e
transforma a face da terra e o carater das atividades humanas. Este embate, as
vezes violento e esporadico, as vezes suave e constante, ainda que exigindo
sempre nova resposta para novo desafio, ativa as energias potenciais do homem
e da natureza, moldando-as através de padréo grandioso de avango ou recuo, de
interacao criativa ou antagonismo calamitoso e de promessa ou faléncia...”.

“A principal licdo que poderemos apreender da ecologia animal é a necessidade
do estudo das comunidades humanas como um todo e em seu relacionamento

total com o0 ambiente fisico e social.” (GUTKIND, 1956, p. 1- 7).

A presente citacdo acima, que foi discutida permanentemente no século
passado continua na pauta das pesquisas cientificas abordadas em todas as
ciéncias. Isto ocorre na medida em que o homem aprofunda o seu relacionamento
com a natureza, distanciando-se das responsabilidades na exploracdo e
sustentabilidade do Planeta Terra.

A natureza por outro lado responde de forma cada vez mais evidente e
expressiva na reincidéncia de inimeras doencas nas zonas tropicais, e em todo o
mundo. Na atualidade, constatamos incidéncias nas chamadas doencas
“emergentes” como a maléria, a dengue, a célera, a meningite e outras ligadas pela
instabilidade climatica provocadas pelo uso exacerbado da natureza, num aumento
consideravel de vetores para novas e velhas patologias que circundam a vida

humana .

83 “Julho de 1998 foi possivelmente 0 més mais quente na histéria do mundo e 1998, como
um todo, talvez tenha sido o ano mais quente”. Ondas de calor causaram devastacdo em muitas
areas do hemisfério norte. Em Eilat, em Israel, as temperaturas se elevaram a quase 46°C, enquanto
0 consumo de agua no pais se elevou em 40%. O Texas, nos Estados Unidos, experimentou
temperaturas nao inferiores a essa. Em todos os oito primeiros meses do ano a temperatura recorde
para aquele més foi superada. Pouco tempo depois, no entanto, em algumas das areas afetadas
pelas ondas de calor, nevou em lugares onde isso nunca ocorrera.

Serdo alteracbes de temperatura como estes resultados da interferéncia humana no clima do
planeta? Ndo podemos saber ao certo, mas temos de admitir a possibilidade de que seja como

também o crescente nimero de furagGes, tufées e tempestades registradas nos Gltimos anos. Em
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Apesar das experiéncias comprovadas ao longo da histéria humana, na qual
todo saber, todo conhecimento sobre o mundo natural e sobre as coisas estarem
condicionadas por contextos geograficos, ecolbgicos e culturais, na qual produz e
reproduz na formacdo e construcdo do social, as praticas produtivas humanas
continuam dependentes da natureza, assim, como técnicas e as formas de acbes
praticadas milenarmente combinado ao capitalismo ® e consumismo interminavel na

medida em que o0 homem eleva a sua expectativa de vida no planeta.

consequéncia do desenvolvimento global, talvez tenhamos alterado o clima do mundo, alem de ter
danificado uma parte muito maior de nosso habitat terrestre. Nao sabemos que outras mudancas
virdo, ou que perigos elas trardo em sua esteira.

Podemos compreender essas questdes dizendo que elas estédo ligadas a risco.” (GIDDENS,
2006, p. 31- 32).

84 Para Enrique Leff, “estas relagcdes entre conhecimento tedrico e os saberes praticos
aceleram-se com o advento do capitalismo, com o surgimento da ciéncia moderna e da
institucionalizacdo da racionalidade econémica”. Com o modo de producdo capitalista produz-se a
articulacéo efetiva entre conhecimento cientifico e a producéo de mercadorias por meio da tecnologia.
O processo interno e expansivo da acumulacéo capitalista gera a necessidade de ampliar o @mbito
natural que, como objetos de trabalhos, se apresentam ao mesmo tempo como objetos
cognosciveis.... Mas a ciéncia moderna néo se constituiu como conseqiiéncia direta da transformacao
da natureza em objetos de trabalho e de demanda crescente de conhecimentos tecnolégicos. Esta
emergiu como resultados das transformacdes ideoldgicas vinculadas a dissolugéo do sistema feudal
ao surgimento do capitalismo que estabeleceram um novo campo epistemoldgico para producéo de
conhecimentos: Copérnico deslocou a terra do centro do Universo; Descartes produziu o sujeito da
ciéncia como principio produtor, autoconsciente de todo o conhecimento..... Estas condi¢cbes
econdmicas e ideoldgicas sobre o progresso das ciéncias e das técnicas ndo bastam para entender a
emergéncia dos corpos tedricos mais importantes da ciéncia moderna, que conhecemos sob o0s
nomes de Newton, Darwin, Ricardo, Marx. Freud ou Einstein... A emergéncia destas ciéncias e
resultado de um longo esforco de producgdo tedrica a partir dos saber herdado, para apreender
teoricamente a materialidade do real; é, sobretudo o produto de uma luta tedrica e politica no campo
do conhecimento para vencer os efeitos do encobrimento ideoldgico no qual sédo gerados saberes
Uteis para exploracdo do trabalho e para o exercicio do poder das classes dominantes. Copérnico e
Galileu debateram-se contra a teologia medieval; o conhecimento bioldgico teve de desfazer-se das
concepcdes mecanicistas da vida; o saber marxista e freudiano teve de livrar-se das marcas de

conceituacdes naturalistas e humanistas sobre a ordem histdrica e simbdlica”. (LEFF, 2001, p. 22-23)
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Particularmente no ambito da Epidemiologia e da Geografia * tanto no século
passado como no presente continuamos defrontando aos inumeros
questionamentos dos quais 0s cientistas ja esta respondendo:

Que alteracdes climaticas notadamente tém influenciado as novas e velhas
patologias?

O quadro da saude/doenca no mundo teria apresentado alteracdes
endémicas e epidémicas ao longo do ultimo século?

Como controlar as novas dinamicas espaciais — temporais das doencas
reincidente-emergentes, nas atuais condic¢des climaticas, onde vetores, hospedeiros,
transmissores e outros agentes do processo obtém receptividade na vulnerabilidade
climatica para desenvolverem?

Segundo Mendonca: °°

temos que buscar o desenvolvimento préprio na
bioclimatologia humana/climatopatologia de novas bases de conhecimento sobre
fendbmenos manifestados na dindmica atmosférica do mundo contemporaneo onde,
“doencas tropicais”: o clima e a saude coletiva ndo podem estar separados dos
fatores geogréficos, fisicos e humanos, tais como relevo, clima, vegetacéo, fauna,
populacdo, habitacéo rural e urbana, migracdo e outros. De qualquer forma, temos
que estabelecer uma ponte entre a epidemiologia e a geografia e enfatizarmos a
importancia dos estudos da Geografia da Saude na compreensdo das patologias
infecciosas em geral e particularmente as parasitarias, com destaque para as
doencas que possuem um reservatorio na natureza (malaria), e um vetor biolégico

qgue hospeda temporariamente no homem.

85 A denominacdo “particular” ndo determina o isolamento destas ciéncias, pois, sabemos da
necessidade da interdisciplinaridade. Ocorre que ideologicamente, cada uma delas trabalham
multiplas correntes de seus pensadores, buscando uma epistemologia no avancgo das ciéncias.

86 “A busca a resposta para estes tipos questionamento, constitui, por si sO, expressiva
motivacdo ao desenvolvimento de estudos no campo da bioclimatologia humana/ climatopatologia; é
nesta perspectiva que um grupo de pesquisadores tem se debrucado a investigacdo no ultimo ano
sob sua coordenac¢éo. Muito mais que o proprio desenvolvimento da geografia/climatologia médica ou
da salde como campo do conhecimento, objetiva — se contribuir de forma direta para o
equacionamento de problemas que afligem a sociedade contemporanea”.

MENDONCA, F. A. Aspectos da Interacdo Clima — Ambiente Saude Humana: da relacdo
sociedade — natureza a (in) sustentabilidade ambiental. Revista. RA’ EGA. N° 4, p.99. Curitiba:
Editora UFPR, 2000.
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Nestas circunstancias, além de considerarmos a avassaladora producéo
(matéria-prima), tanto o reino de Benguela quanto de Angola, ndo escapariam da
dominacéo ideoldgica e capitalista da ciéncia moderna, ja que desde o principio da
constituicdo territorial de ambos, suas caracteristicas geogréficas favoreceram uma
apropriacdo, uso e destruicdo ambiental. Além destes fatores considerados
favoraveis (ao colonizador), ainda receberiam o estereotipo de propagadores das
“doencas tropicais” ®’. Este estereétipo, com o passar do tempo, configurou-se na
concretitude das varias atividades médicas no combate destas doencas.

Em Portugal, foi criado o Instituto de Doencas Tropicais, que hoje faz parte do
complexo hospitalar Egas Moniz. Neste local pode ser encontrada uma vasta
literatura dos estudos médicos da malaria e outras doencas comuns na Africa e
América do Sul (Brasil). No entanto, o termo usado para caracterizar o reino de
Benguela como um “acougue humano”, advém desta relacdo de superiodade

88

ideoldgica sobre os trépicos, seu clima °° e relevo foram preponderantes nessa

rotulagao. Ver Tabela n° 15.

87 “Sobre a conceituacdo de “doenca tropical”: sdo muitas as relacBes entre clima e a salde”.
Uma das formas mais tradicionais de abordar a questdo é quanto as denominadas “doencas
tropicais”. Este termo é controverso, pois diferentes critérios vém sendo utilizados para definir o que
sdo as doencas tropicais. Levantasse a questdo climatica, valorizando os aspectos do ambiente como
temperatura e umidade, e a questdo socioeconémica, como sendo o que decorre das condi¢cdes de
subdesenvolvimento. Uma terceira posicao procura reunir os dois critérios, valorizando os aspectos
geograficos regionais, como sendo 0 que ocorre em paises que ocupam a faixa intertropical da terra,
abrangendo tanto as doencas cuja ocorréncia depende de certas condi¢des climaticas como aquelas
ligadas a pobreza e & deficiéncia da infra-estrutura de saneamento e de atendimento & saude.
Originalmente, o termo “doencas tropicais” foi utilizado para se referir as doencas dos trépicos
Umidos, valorizando os aspectos climaticos, mas também criando muitos preconceitos contra zona
tropical. Colonizadores europeus procuravam passar 0 verao nas “serras” da América tropical,... ou
nos mais elevadas dos planaltos da Africa tropical, para fugir do calor e das doencgas. No Brasil, 0
imperador instalava-se em Petrdpolis durante o verdo. (FERREIRA, M.E.M. C, 2003, p. 180)

88 Max Sorre pesquisou a intera¢do entre o meio e a saude humana no século passado, dai o
surgimento da Teoria do Complexo Patogénico, ou dos “Complexos Patogénicos”, onde o organismo
humano é influenciado por patologias desenvolvidas no meio natural. Sua Teoria condiz com a
Geografia Regional e imperialista francesa, que contribuiu para uma Geografia Médica imposta pelos

colonizadores, em agdo atualmente na Republica de Angola.
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TABELA 15 - CLIMA E A OCORRENCIA DE DOENCAS

Elementos climaticos Condicges Limitantes Manifestacdes fisioldgicas

Altitude (Pressdo Atmosférica) Limite Maximo : 8.000m -Mal-das montanhas (dor de cabeca,
fadiga, alteracédo sensorial, depressao
intelectual, indiferenca, sono,
descordenacdo de movimento, perda da
memaria).
- Reducdo das faculdades fisicas e

mentais.

- Tristeza, apatia.

Radiacéo (Associada Luminosidade) 60° e 70° Latitude - Alta radiagdo / luminosidade:
esgotamento nervoso, perturbacoes
mentais, irritacdo, sindrome fisico-psiquica
“golpe de sol” (sunstroke) euforia.
- Baixa radiacéo deficiéncias organicas,

raquitismo, depressao, debilidade mental.

Higrotermia Limite Variavel. - Diminui¢&o da capacidade respiratéria
Otimo Fisiolégico para raga branca: 15° - 16° (para europeus nos tropicos).
C/60%UR - Hiperpneia térmica (entre 0s negros).

- cansaco e esgotamento (brancos)

Vento e Eletricidade Atmosférica - Morhidez, cansago e abatimento,
hipersensibilidade, irritabilidade.

- Desidratacdo, dessecagdo do aparelho

tegumentar.
- Excitagéo nervosa, alucinagéo, delirio.
- Palpitag@es, dispnéia, dores de cabeca.

Fonte: (SORRE, 1984 p. 42)

A provincia apresenta uma complexa combinacéo de planaltos escalonados,
cortados por vales e rios, completados com depdsitos sedimentares com
potencialidades diferentes no processo de acumulacdo dos rios intermitentes que
circundam toda a provincia.

Nos periodos das chuvas, os rios e vales secos acumulam um volume de
agua consideravel capaz de revitalizar as savanas, que durante boa parte do ano

permanecem secas.
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A flora e a fauna de Benguela, desde 1615, na ocupacéo territorial, vém
sendo transformadas em matéria prima até atualidade, numa combinagdo entre
urbanizacéo® (elemento da  transformacdo  ambiental) e politicas
desenvolvimentistas do século XXI.

A Provincia em 500 (quinhentos) anos de ocupacdo sofreu todo o tipo de
impactos ambientais, além dos naturais. Em 1615, no inicio da sua fundacao, foram
os pumbeiros ® responsaveis por grandes destruicées de aldeias inteiras, ndo s6 no
reino de Angola, mas também no reino de Benguela. A maioria destas populacées
escravas era transferida como cargas humanas a precos de ouro em direcdo as
plantacdes da monocultura da cana de acucar, mais tarde a mineracao e finalizando
na cafeicultura no século XIX em terras brasileiras.

O impacto nas populagcbes humanas foi tdo grande que as epidemias
vigentes na Europa passaram a fazer parte da populacdo negra, com destaque para

o (DST) **, pois mitos portugueses relacionavam-se sexualmente com as negras em

89 “A velocidade do processo de urbanizacdo pode ser considerada um dos elementos de
maior importancia para a transformacao e até mesmo para a degradacao ambiental, tornando-se e
fundamental na geracdo de impactos, ainda que se considere a urbanizacdo como motora das
inovacdes e onde o dinamismo da globalizacdo em curso se realiza”.

A ocupagédo do solo e a escala na qual a cidade se constroem, em velocidade incompativel
com o processo natural provocam uma interferéncia abrupta, reduzindo as condigBes de
renovabilidade e impedindo que a natureza consiga absorver, biologicamente, tais modificacdes. E,
mesmo que os limites ambientais ndo tenham sido rompidos, tais mudancas impactam ndo apenas o
meio natural como também produz altera¢des na qualidade de vida das populacdes locais. “Assim,
podemos afirmar que tais transformacdes ocorrem numa razdo inversamente proporcional &

capacidade de renovacado dos ecossistemas naturais” (MELLO, 1993, p. 24).

90 “O termo pumbeiros é o mesmo que pombeiros: agentes na sua maioria formados por
mesticos. Os pombeiros trabalhavam com conta dos grandes chefes, sobas ou militares portugueses.
Durante um ou dois anos, internavam - se no interior de Angola, trocavam escravos por tecidos, vinho
e objetos de quinquilharias, voltando com centenas de negros, homens e mulheres acorrentadas.
Este trafico tinha o nome de “Guerra Preta” porque arrancavam sempre por meios violentos os negros
das aldeias” (MANOEL, 1999, p. 9).

91 DST (Doencas sexualmente transmissiveis), neste primeiro impacto entre europeus e
negros as doengas mais comuns eram: a sifilis e a blenorragia, mais tarde, no Brasil colonial, as

senhoras dos coronéis diziam que tais doencas eram tipicas dos negros em virtude das
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areas de embarque ou desembarque dos escravos, além das senzalas. As doencas
proliferaram de forma incontrolavel em todo o reino. Quando Benguela inicia um
declinio de aprisionamento de escravos, chega-se entdo o comércio do marfim,
nesta pratica, o descontrole do ecossistema foi maior em funcdo da cadeia
alimentar, responsavel pela retro alimentacdo da fauna de flora. Tal pratica
prolongou-se por muito tempo, jA que os ingleses em conflito diplomatico com o0s
portugueses nao permitiam as cargas humanas de escravos pelo Atlantico. Tais
modelos de exploracdo tornaram frageis todo o bioma de Benguela, facilitando
muitas doencas em seu territorio, nem mesmo 0s exploradores suportavam as
patologias emergentes, apesar de terem conhecimento das caracteristicas
geomorfoldgicas e climaticas do lugar.

A agressao aos agentes biol6gicos, quimicos e fisicos, sempre favoreceu em
Benguela os hospedeiros da malaria, pois fatores como: sexo, idade, condi¢ao
socioeconbmica, ocupacdo do interior, raca européia e outros fatores, foram
preponderantes na fixacdo do paludismo %.  Sem contar que o sitio da ocupacéo
de Benguela sempre foi favoravel ao desenvolvimento dos vetores da malaria, pois
do ponto de vista geomorfologico a provincia ocupa uma faixa do litoral que variam
entre 30 a 80 km de extensdo, bem na proximidade do oceano Atlantico com
depressdes litoraneas e solos férteis aluviais e aluviais marinhos inundados em boa
parte do ano causados por fortes chuvas de dezembro a abril. A pluviosidade
sazonal, as acfes antrOpicas, 0 saneamento precario, as aguas paradas em

Benguela faz do lugar uma grande vulnerabilidade com receptividade, assim, 0s

promiscuidades sexuais por parte deles nas senzalas. Ocorre, que foram o0s europeus que

primeiramente contaminou boa parte da populacéo da Africa em seus contactos de colonizac&o.

%2 Segundo os Bidlogos da FSP/USP, Delsio Natal, Carmem Beatriz e Jilio César Rosa: “o
clima: variagGes anuais de temperatura podem ter influencia sobre varias doencas. Praticamente
todas aquelas que sado transmitidas por vetores tém nos periodos mais quentes do ano o
favorecimento da transmisséo. Insetos como mosquitos e moscas proliferam — se mais intensamente
em temperaturas altas quando aumentam suas densidades. Agentes patogénicos sdo transmitidos
com mais facilidade, por causa da maior freqiéncia de contatos desses vetores com o homem ou
com seu alimento. Muito agentes infecciosos de transmissao respiratério, como virus e bactérias, tém
sua veiculacdo aumentado no inverno. A temperatura mais baixa altera o comportamento humano.
Vive se mais confinado e pessoas doentes eliminam os agentes principalmente na tosse ou no

espirro” (Epidemiologia Aplicada a Educagédo Ambiental, 2005, p. 99).
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agentes biologicos resistentes aos rigores ambientais sobrevivem por meses nessas
condi¢Bes. Aguas paradas e contaminadas, quando abastecem a populagdo levam
riscos de diversas enfermidades como ocorrem em Benguela nas doencas
Diarréicas, Célera, Leptospirose e no Paludismo.

Nestas condicdes, a topografia de Benguela possui uma outra ajuda, ja que
na mesma faixa do litoral aparecem fortes declives onde situam as povoagdes do
Lobito e Catumbela, com destaque para os vales do Cavaco e Balombo, cortados
por rios perenes durante todo o ano e um volume de &gua respeitavel. Esta
populacdo aproveitou-se da fertilidade destes vales e ao longo deles praticam a
agricultura intensiva e extensiva * de varios produtos agricolas. Se de um lado, o
clima e o alto indice pluviométrico favoreceram as patologias, na faixa leste do
Atlantico, temos colinas e montanhas que variam entre 800 a 1200 metros de
altitude ou acima do nivel do mar, ali, percebemos que o Paludismo ndo avanca com
forca total em funcdo da altitude, porém, com a guerra civil, percebemos que os
vetores da maléaria, também chegaram as altitudes levando muito paludismos para
aquelas cidades e lugares, onde no tempo colonial eram lugares tranquilos e longe
de doencas tropicais, o destaque era a cidade de Huambo, a Nova Lisboa dos
portugueses radicalizados em Angola. Ao sair da planicie benguelense e atingir o
planalto com colinas como: Vlombo (2.148m), Chivanda (1.894) e o Chimboa, o pico
mais elevado com 2.286, juntamente com o Moco (2.610), de altitude, fazem do leste
de Benguela, a area mais alta da Republica Angola, areas até entdo protegidas do
paludismo, mas com a guerra civil, tornaram-se epidémicas, cabendo aos vetores
uma adaptacédo fantdstica nas altitudes. Com relacdo a parte oeste da provincia, ou
a faixa oeste do litoral, ela foi sempre muito seca com temperaturas elevadas e
precipitacfes anuais de 1000 mm até 600 mm anuais. A temperatura média anual é
de 23 a 24 graus, sendo a média maxima mensal de 30 graus e a minima de 16

gruas Celsius. As baixissimas taxas de pluviosidade de até 600 mm anuais

% Ao longo do Vale do Rio Cavaco, a agricultura intensiva e extensiva sempre foi uma pratica
desde os tempos coloniais, nele cultivava — se alimentos basicos como: cebola, tomate, banana,
manga, repolho, milho, arroz, batata rena, cana de aclcar em diferentes épocas do ano. No vale do
Cavaco, a agua aflora do solo com muita riqgueza mineral. Diz a lenda “quem tomar agua do Cavaco,

nunca mais deixara Benguela”.
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sinalizam na porcdo oeste e central da provincia uma forte desertificacdo que
avanca em direcao das habitacdes e aos vilarejos.

A evidéncia esta nas areas frontais da Baia Farta *, nas praias da Baia Azul,
Caota, Caotinha, Santo Antonio até ao Bairro dos Navegantes em outrora uma farta
area de salinas que foram abandonadas em fun¢édo da ocupacéo urbana. Caminhar
ao longo dos bairros de Benguela, j& influenciado pelo processo de desertificacéo, é
perceber na pratica o microclima determinado pelas mudancgas climaticas. Ocorre
que as altas temperaturas, facilitam a reproducdo dos mosquitos geralmente a partir
das 18 horas, as quais as populacdes geralmente deslocam-se para casa, apos
seus negocios. Por ouro lado, em funcdo das altas temperaturas, uma boa parte do
territério, drenado por trés bacias hidrograficas como a do rio Cubal da Hanha, do rio
Catumbela e Coporolo, que definem vales importantes na faixa litoranea, comegcam
a sofrer com a falta de agua, onde alguns lugares, os rios tornam-se intermitentes,
prejudicando uma parcela consideravel das populacdes ribeirinhas.

A Unica compensacdo é a corrente oceanica fria de Benguela capaz de
amenizar a temperatura durante todo o ano. Com relacdo a vegetacdo, a mesma
sofre com os efeitos da diminuicdo da pluviosidade, j& que na medida em que
caminhamos para o interior, na zona oriental com formacdes planalticas temos a
presenca de uma floresta aberta com savanas medianamente arborizada.

Recentemente, com o avancgo das desertificagdes do sul para o norte, nas zonas do

% “A Baia Farta”, € uma regido de pesca cerca de 20 km da capital da provincia, ou seja,
cidade de Benguela, nesta regido constata-se uma evolugdo permanente de desertificagdo, onde boa
parte da vila estd em processo de desaparecimento devido a formacdo das dunas com ventos que
sopram incessantemente na direcao das casas dos pescadores. Em 1997, a pesquisa do processo de
desertificacdo da Baia Farta, responsabilizava o caos pela a destruicdo da vegetacdo (palmeiras),
plantadas para ndo permitir ventos na direcdo da vila, porém, na atualidade, sabemos que néo era
somente este problema, mas sim, um conjunto de acdes ligadas a forma de ocupacdo humanas
associadas ao aumento da expanséo térmica dos oceanos e ao degelo das geleiras. Este fendmeno
passou a ser mais bem entendido no século XXI, com desgelo das geleiras em modelos
simplificados, utilizados nos estudos do IPCC (Painel Intergovernamental sobre as Mudancas
Climaticas), criado em 1988 por iniciativa da OMM

(Organizacdo Meteorolégica Mundial), “e que indicam aumentos de cerca de 6 cm/ década,
correspondendo a cerca de 20 cm no ano 2030 e cerca de 65 cm no fim do proximo século”
(MASSAMBANI, 1992, p. 47).
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litoral tem se acentuado, potencialmente o abate das florestas para o uso de
combustivel lenhoso sem devida recomposicao ou reflorestamento das areas.

Tal fendbmeno ajuda na destruicdo da Baia Farta os ventos chegam a ter 30
(trinta) km/hora, acompanhados por areais intensos. Na medida em as riquezas das
savanas sao destruidas as alteracfes climaticas evoluem dificultando a renovacéo
dos solos para as chuvas das estagbes seguintes, quebrando toda uma cadeia de
alimentos influenciando até as atividades pesqueiras da Baia Farta, jaA que a mesma,
nao apresenta na atualidade as quantidades de peixes como no passado. No
entanto, as complexidades climéaticas, ambientais em Benguela, colaboram na
intensidade do complexo patogénico da malaria. Na Republica de Angola, existe
uma grande crise na gestdo dos espacos naturais e antropicos, que culminam em:

Sistemas de planejamento estaticos, centralizados e setoriais;

Técnicos mal preparados para trabalhar com questbées complexas que
envolvem aspectos ambientais;

Baixa participagdo da comunidade no processo de gestao;

Descontinuidade das acdes do poder provincial, municipal e comunal.

Desta forma, temos que repensar todo o sistema de gestdo ambiental para
gue os efeitos na saude sejam amenizados e nunca desassociados da participacao

social como ocorrem na atualidade %°. A insercéo de tais normas ou a sua utilizagao

% Para Manoel, (“Gestdo Ambiental Municipal’, 2003 p. 268 — 269): em Angola & preciso

urgentemente ativar e cumprir 0s varios instrumentos legais de planejamento, inseridos ou ndo em
Normas Federais: Plano Diretor, Lei de Diretrizes e Or¢amentdrias, Lei Orgénica dos Municipios, Lei
de Parcelamento do Solo, Lei de Ocupacao do Solo, Estatuto da Cidade dentre outros. No caso do
plano diretor, 0 mesmo deve ser aprovado por lei municipal com o objetivo de configurar a funcao
social da propriedade urbana, ou seja, promover o desenvolvimento urbano. Nesse sentido, se evita,
por exemplo, a ocupacdo de areas ndo suficientemente equipadas, a retencdo especulativa de
imoéveis, preservacdo do patrimdnio cultural e ambiental para evitar os impactos ambientais nas
comunidades. Com a Lei de Uso e ocupacéo do Solo, poderemos ter toda uma regulamentacdo na
utilizacéo do solo em todo territério municipal, que € de interesse exclusivo do municipio por tratar de
matéria de aptidao local. A Lei de Uso e Ocupacgéo do Solo pode ser considerada um importante
instrumento de protecéo ambiental, pois por meio da ordenacao do solo, cada municipio pode garantir
condicdes adequadas para evitar a degradacdo do meio ambiente, bem como definir os locais onde
se permitira a expansao urbana. A Lei do Parcelamento do Solo permite orientar a expansao urbana,
adequando as necessidades locais, além de controlar os novos loteamentos e desmembramentos

localizados em areas de interesse especial, como patriménio cultural, histérico, paisagistico e
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precisa em termos de gestdo municipal poderéa facilitar em muito as operacdes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica em todos os municipios, trazendo desta forma
um custo menor para o setor da saude nas comunidades locais. O primeiro passo
recai sobre eleicbes diretas em todos os escalbes (federal, provincial, municipal e
comunal), isto deve ocorrer brevemente, na medida em que o pais estabiliza e
democratiza concretamente suas instituicdes politicas, econémicas e sociais,
representadas pelos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

O avanco de tais medidas passa por mediacdes desde o poder central ao
poder local, isto implica em perdas e ganhos em todos os setores tradicionais ou
nao, porém, acima de tudo, esta melhoria da saude ambiental ndo sé da provincia
de Benguela, mas de toda Republica de Angola.

As implicagdes da malaria nos processos produtivos humanos tornam toda
sociedade vulneravel aos embates epidemioldgicos. As relacbes do complexo
patogénico da malaria permanecem no cotidiano das comunidades, porém sua
forma de combate ndo condiz com as novas realidades e as tecnologias compativeis
do século XXI, no qual o planejamento, a gestdo urbana sdo armas que colaboram
no enfrentamento dos problemas.

O combate da malaria, sobre conhecimentos seculares, ou seja, aguardando
0s avancos epidemiolégicos em nenhum momento reduzira 0s avangos
geopatologicos da malaria, com implicacdes e extensdes do caos climatico que afeta
todo o planeta Terra, com dimensfes locais catastréficas nas comunidades,
alterando todo o ecossistema e biomas, trazendo novas e conhecidas endemias e
epidemias, jamais podera deixar de ser considerada principalmente em Angola como
uma ameagca constante a saude ambiental das comunidades. Ver Mapa tematico: 07

arqueologico. Na Lei Organica dos Municipios tém um carater eminentemente organizador do
governo local e dispbem sobre a estrutura, funcionamento e atribuicbes dos poderes Executivo e
Legislativo; a organizacdo e o planejamento municipal; o processo legislativo e a participacdo da
populagdo; os bens e servigcos locais; os principios norteadores das matérias de interesse local, como
salde, saneamento, transportes, educa¢édo, uso e ocupacdo do solo urbano, plano diretor entre
outros poderdo dar aos municipios angolanos uma melhor qualidade de vida. Agora, para garantir um
bom Plano Diretor, cada municipio deverd estar amarrado ao Estatuto da Cidade, nele estarédo
constituidos importantes instrumentos urbanisticos, tributarios e juridicos na efetivacdo e
estabelecimento da politica urbana na esfera municipal e pleno desenvolvimento das fungdes sociais

da cidade e da propriedade urbana em toda Angola”.
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MAPA 05: TRANSMISSAO DA MALARIA E OUTRAS PATOLOGIAS NO
CONTINENTE AFRICANO
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Fonte: (SIMIELLI, 2007, p. 75)

Malaria, meio ambiente e clima ® no entanto ndo sdo elementos ponderados
e analisados no avanco e manutencdo do paludismo em Benguela desde a sua

formacao.

96 Segundo Ferreira, no seu Artigo “Doencas Tropicais”: o clima e a salde coletiva. Alteracdes
climaticas e a ocorréncia de Malaria na area de influencia do Reservatério de Itaipu, PR. A autora
entende que as “Doencas Tropicais”: o clima e a saude coletiva devem abordar fatores geograficos
fisicos e humanos, tais como o relevo, clima, vegetacao, fauna, populacao, habitagcdo rural e urbana,
migracdo e outros. De qualquer forma estabelecer uma ponte entre Epidemiologia e a Geografia e
enfatizar a importancia dos estudos geograficos para compreensao das patologias infecciosas em
geral e particularmente as parasitarias, com destaque para as doencas que possuem um reservatorio
na natureza e vetores biolégico que se hospedam temporariamente os agentes infectantes. E que nos
estudos das relacdes entre clima e a saude, a corrente natural arrola como associadas a tropicalidade
climatica as doencas parasitarias transmitidas por vetores como a malaria, a febre amarela, a
leishmaniose tegumentar americana, a esquistossomose, a filariose, as arboviroses e as febres

hemorragicas, incluindo, mais recentemente, a dengue. Também algumas doencas bacterianas,
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territorial em 1615, mas que colaboram efetivamente na complexidade
patogénica da doenca.

Nos paises pobres do mundo, e principalmente na Republica de Angola,
notadamente Benguela, Lobito e Comuna da Catumbela, além de varias provincias,
tais condicbes favoraveis ao desenvolvimento de patologias, principalmente da
malaria, tem como principal vulnerabilidade o saneamento basico e a assisténcia
meédica insuficiente. Quanto ao saneamento, este colabora definitivamente nas
péssimas condicdes da saude ambiental das populacdes, aliadas aos impactos
ambientais, climaticas locais e globais do planeta. O clima, as patologias, as
ocupacdes urbanas irregulares, a auséncia de uma educacdo sanitaria e ambiental
permanente levam para as provincias um caos sanitario-ambiental de receptividade
aos vetores dos mosquitos hospedeiros da maléria e outros ano6foles. Desta forma,
ndo podemos descartar todas as incidéncias da malaria no conjunto das
disparidades climaticas e ambientais, facilitadores de todas as ocorréncias
discutidas ao longo do complexo patogénico da malaria nas cidades de Benguela,
Lobito e Comuna da Catumbela, onde o clima, o relevo, a hidrografia, biogeografia, a

pedologia, tracam um perfil das complexidades na provincia.

como as salmoneloses e a shiguelose, aparecem associadas a deterioragcao de alimentos devido ao
calor, embora envolva aspectos sanitarios.

Ja o critério que associa as “doengas tropicais” aos problemas decorrentes da pobreza, do
atraso social, das deficiéncias no atendimento a salude e de outras condigbes ambientais que nédo o
clima, isto é, enfatizando principalmente os aspectos do saneamento ambiental e de assisténcia
social, amplia o escopo das ditas “tropicais”. E assim que passaram a ser associadas as tropicas
doencas parasitarias como amebiase, as helmintiases, as protozooses intestinais e a célera, todas
elas decorrentes da falta de saneamento basico, alem de outras relacionadas a precariedade das
habitacGes e a rusticidade do modo de vida, envolvendo as mas condi¢cdes do espaco habitado e a
exposicdo aos agentes etioldgicos devido a pobreza. Assim, somam-se as doencas acima, que, diga-
se de passagem, ndo séo exclusivas dos tropicos, a tripanossomiase, a toxoplasmose, a hanseniase,
a tuberculose, a peste, as rickettsioses, a leptospirose, as anemias nutricionais e as micoses, dentre
outros males associadas as mas condi¢des de vida e as situagdes de risco ambiental e social. Até a
SIDA/AIDS, na sua origem, foi atribuida ao ambiente intertropical florestal africano. Nem é preciso
dizer que a maior parte dessas doencas ndo estéd associada exclusivamente as qualidades dos meios
climaticos tropicais, apenas agravando nos paises trépicos devido as condicbes de

subdesenvolvimento. Este é o caso da Malaria.
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FOTO 09: A COMUNIDADE AGUARDANDO INAUGURAGCAO DE UM
FONTANARIO NUM BAIRRO PROXIMO DOS ESTALEIROS DE LAJES EM

BENGUELA
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Investigar Maléria na Republica de Angola, ndo é uma tarefa de um
especialista, mas, de toda comunidade cientifica que aceita desafios holisticos e
interdisciplinares.

Ao longo da discussdo verbalizada, busco incessantemente reflexdes
tangenciadas nas Ciéncias Sociais, ou seja, na Antropologia, na Geografia, na
Sociologia, além das Ciéncias Bioldgicas, principal génese de sistematizacao para
as ciéncias sociais entre os séculos XVII ao XIX, através das teorias do
evolucionismo.

Caminhar pelos meandros do Complexo Patogénico da Malaria, nas cidades
de Benguela, Lobito e Comuna da Catumbela, num estudo de Geografia Médica
maxsoreana aplicada, entre 1615 e 1940, exigiu uma dura reflexdo até conseguir
tracar um caminho de responsabilidade, a fim de repensar a Geografia Médica
regionalizada da Maléria, na jovem Republica de Angola.

Caminho este, que deve ser planejado e executado a curto, médio e longo
prazo, e ndo mais enfocado no imediatismo das endemias e epidemias que assolam
0 pais, desde a sua ocupacao: - estou permeando uma nova Geografia da Saude
para todo o territério de Angola.

Quando um cidaddo angolano morre através da picada do mosquito
transmissor da Malaria, por néo ter a possibilidade de pagar aproximadamente trés
dolares, que é o valor da aquisicdo do medicamento (“cloroquina”), este fato nos
remete a um questionamento de todo um programa, ndo apenas meédico, sanitario-
ambiental, mas, principalmente social. Portanto, podemos concluir que o Completo
Patogénico envolve mudltiplas interpretacdes, ndo sendo apenas relacdo entre a
doenca, o meio natural e o homem.

De 1995 a 1997, eu tive oportunidade de residir em Angola, onde fui
Voluntario das Nagdes Unidas, no Projeto de Reabilitacdo Urbana e Ambiental de
Lobito, Benguela e Comuna da Catumbela. Durante este periodo observei os
entraves da dificil problematica do saneamento basico, da qualidade de vida do pais,
gue sao resultados histéricos, acumulativos que assolaram o pais da sua ocupacao,

até longo periodo de guerra civil que assolou o0 pais na contemporaneidade.
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A Maléaria sempre foi um desafio na historia do desenvolvimento social e
econdmico de Angola. No campo antropologico-cultural, ha situacdes que sempre e
despertou minha atencdo, uma delas era o fenbmeno no qual cada cidadao
angolano conviveu e convive ha séculos com a patologia da Malaria. Como
Gedgrafo e pesquisador que busca especialmente conhecer as dindmicas sociais do
l6cus concebido de forma original ou por forgas contraditérias, no tempo histérico
das sociedades, resolvi entdo, investigar profundamente tais fendbmenos, para os
quais parafraseei 0 Sociélogo e Geodgrafo francés Max Sorre: “Complexo Patogénico
da Malaria”.

Vejamos alguns dados nada comuns em endemias ou epidemias muito
menos nas comunidades de Angola, que encaram o Paludismo com uma
tranquilidade sendo esta uma doenca gravissima sob o ponto de vista da morbidade
gque assegura mortalidade dizimadora na populacao.

Dessa forma, a contradicdo em Angola se faz presente. Pois, apesar da
Malaria ser considerada uma patologia grave no ser humano, impedindo o0 mesmo
de produzir durante vérios dias, durante o ano, em Angola, desde os primérdios da
sua organizacdo territorial, a mesma sempre foi observada e diagnosticada
localmente (primeiramente pelo povo e depois pelas autoridades sanitarias), nunca
na sua totalidade ou gravidade.

Os ocupantes do territorio, apesar de terem conhecimento da doenca desde
os primérdios da civilizacdo, agiam na contradicdo da patologia. Acreditavam que
tudo aquilo fazia parte da cultura indigena daqueles povos nao civilizados, e, de
acordo com o processo civilizatério que seria imposto pelos conquistadores, a
higienizag&o aconteceria naturalmente por assimilagéo.

Assim, passaram-se muitos seculos, sendo que de 1614 até 1940, a Malaria
sempre foi observada como fazendo parte de problemas regionais. Nos anos 1950,
1960 e 1970, ou seja, no periodo pés-independéncia, ndo houve significantes
alteracdes na Geografia Médica da Malaria em Angola. Entdo, a impressdao que
permanece, € que a Malaria ndo oferecia uma situacdo de risco epidémico na
sociedade. Portanto, ndo havia motivos para alardes por parte daqueles
responsaveis pela Saude Publica (o Estado), e seus staffs, que possuem o dever
administrativo de manter uma vigilancia da saude publica em todo o territorio, pois

saude populacional € questao de seguranca social, politica, interna e externa.
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Entendo que a situacdo de risco acelerou nos ultimos anos, pois, a populagéo
aumentou significativamente desde os tempos do império de Angola e Benguela.
Afinal, este fato € notério na distribuicdo espacial da mesma. Todavia, o final da
guerra civil e as novas acomodacfes urbanas nas cidades angolanas, levaram um
risco vertical das epidemias ndo s6 de Malaria, mas de outras doencas que Sao
reproduzidas por vetores, que se proliferam através da auséncia de saneamento
béasico, como é o caso além da Maléria, da Cdlera, etc.

Os dados da Malaria cronica em Angola na atualidade sé@o aterrorizantes para
qualquer sistema publico de saude, ndo havendo muitas perspectivas a curto, médio
e a até mesmo em longo prazo para inversdo do fendbmeno.

Em 27 de abril de 2006, o Primeiro Ministro relatou no Congresso 0s numeros
assustadores da Malaria (pode haver contradi¢ges, pois Angola ndo tem um sistema
de vigilancia sanitaria capaz de responder a demanda da Maléaria, e durante
investigacdo podemos concluir que o pais nunca teve nenhuma politica de saude
publica para o combate a Malaria). Primeiro, pelo fato dos imigrantes procurarem o
territério para se livrar da pena instituida pelo Estado portugués. Segundo, quando
ocorreu abolicdo das penas, a crise econémica em Portugal obrigou os mesmos
permanecerem em Angola, constituir familias e tirar da terra o seu sustento. Logo,
havia poucos motivos para importar-se com as doencgas endémico-epidémicas que
deram origem ao nome popular no reino de Benguela, conhecida como: “agougue
(talho) humano”.

Apesar de decorridos séculos, muitos angolanos ainda se automedicam,
sendo muitas vezes traidos pelo autodiagnostico da Malaria. Acreditam ou “acham”
que estdo com o0s sintomas da Maléria e ndo procuram os médicos ou hospitais
responsaveis pelo diagndstico, e tratamento. Este fato contribui na manutencéo da
alta taxa de mortalidade e também alto indice de incidéncia da doenca. No caso do
cidadao procurar o atendimento adequado, também néo ira encontrar solucao, pois,
o Estado ndo atende a demanda da populacdo, e neste caso ndo havera
atendimento médico muito menos o seu tratamento. O caos esta implantado.

O Ministério da Saude angolano afirma existir muitos laboratérios
clandestinos (sem fiscalizacdo) em todo o pais e que funcionam sob o comando de
pessoas sem habilitagdo na Biomedicina. Apesar da teoria do complexo patogénico
da Malaria surgir no inicio do século XX e a Geografia Médica Imperial no século

XIX, na chamada corrida pela partilha da Africa, inicio minha analise sob o ponto de
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vista primeiramente histérica e antropoldgica e relaciono estas praticas, entre o
século XV no reino de Benguela, Angola e mais tarde no Lobito e Vila da Catumbela.

Desta forma, o estudo do complexo patogénico maxsoreano, mostra que tais
evidéncias ao longo da pesquisa ficam implicitas no trabalho das politicas médicas
imperiais lastreadas por estatisticas dos médicos do século XIX.

Retomar tais estruturas permitiu repensar a sistematizagcdo da Geografia,
enquanto sucessora teodrica e metodoldgica da Antropogeografia, de Frederich
Ratzel e da Geografia Médica, de Max Sorre na sua contribuigcdo para uma Medicina
Ontologica (ocidental). Assim, substituindo ideologicamente todos os conhecimentos
médicos dos povos (denominados pelos europeus de indigenas), e contribuir
também para a reflexdo: até que ponto, tal contribuicdo fora fundamental para os
servigos imperialistas nos reinos de Benguela e Angola?

No entanto, a Geografia Médica maxsoreana, nos diz respeito ao seu
aplicativo, sempre esteve presente em Angola, no século XVII pelo enfrentamento
das condi¢cdes adversas encontradas pelos primeiros europeus em processo de
adaptacao biolégica, climatica, marcado pelo forte calor na faixa litoranea.

A baixa dos grupos marcados por inumeras doencas, entre elas o Paludismo,
a insalubridade e o meio ambiente hostil, marcaram o principio de dificuldades aos
primeiros aventureiros, nos reinos de Angola e Benguela. Apesar das dificuldades
seculares, o quadro epidemiolégico no pais ndo sofreu alteracbes entre o século
XVIl ao XXI, o que fica claro nas politicas de saude publica da atualidade.

Devemos considerar uma série de entraves em momentos histéricos
diferenciados que vao desde a ocupacdo territorial do século XV, re-ocupacdo do
século XIX, até as politicas de afirmacdo hegemodnica de Salazar nos anos 40 no
século XX.

No século XX, numa retrospectiva historica, o reforco das epidemiologias no
pais foi evidenciado nos longos anos de guerra civil, onde foi abandonada qualquer
politica de saude publica, pior foi auséncia total de saneamento basico, nesta fase,
privilegiou-se um capitalismo de guerra. O ocidente, o mentor da guerra fria, usou o
territdrio angolano para manutencéo de um status—quo entre OTAN (Organizacao do
Tratado do Atlantico Norte) e Pacto de Varsévia. O alinhamento entre um e outro se
transformou num confronto interno entre os angolanos, levando o pais a uma

epidemiologia social entre o século XX e XXI.
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Neste conflito, foram perdidos cerca de quarenta bilhdes de dolares, este
dinheiro era suficiente para levar o pais a ter o melhor padréo de vida rural e urbano
em pé de igualdade com os paises mais desenvolvidos do mundo, ja que possuem
recursos minerais, hidrolégicos, pedologicos privilegiados no continente.

No entanto, a perda destes valores e o endividamento externo do pais
levaram destruicdo do sonho de uma sociedade mais justa por todas as geracoes
atingidas pela guerra, transformando o seu territério num centro epidémico social,
com problemas de vérias ordens e escalas.

O namero impressiona entre 1975 e 1993, Angola ja havia perdido 990.000
(novecentos e noventa mil) civis, além de, cerca de 70.000 (setenta mil), mutilados,
1.100.000 (um milhdo e cem mil) exilados e 100.000 (cem mil) criancas orfas e
abandonadas. Enfim, nimeros que se ficassem de fora do conflito, representariam
mais saude, educacdo, transporte, saneamento basico, habitacdo e previdéncia
social para os trabalhadores e o povo. Os angolanos estariam numa situacéo
epidemioldgica equilibrada, sem dividas contraidas pelos gastos que o Estado fez no
esfor¢o de guerra.

Sem, adequados investimentos, tivemos o avan¢co do homem do campo para
as cidades, sendo que os mesmos ndo estavam preparados para receberem tanta
demanda populacional. No contexto, todo o sistema de infra-estrutura urbano-
ambiental sucumbiu levando massas urbanas e rurais a vulnerabilidade de varias
epidemias, associadas a fome, tornando um quadro quase irreversivel de
profundidades catastroficas. Sendo que quase totalidade do PIB foi investida na
aquisicdo de modernos armamentos produzidos no ocidente capitalista ou no
sistema socialista.

Além guerra civil, o Estado Angolano, teve que fazer dolorosa transi¢cao entre
um socialismo centralizado para uma economia de mercado, sacrificando a nacédo e
tornando muitas regibes em areas de intensos combates, em situacdo famélica ou
fome total, por doa¢gdes emergentes do Programa de Alimentagcdo Mundial (PAME).

Perante tdo grande desafio, de ordenar o pais, combater a miserabilidade e
controlar as epidemias sociais, com recursos escassos, e ainda democratizar o pais
0 seu maior desafio no século XXI é diminuir sua epidemiologia social.

Considerando este gigantesco desafio na restituicdo de parte da qualidade de
vida para o seu povo, existe o caminho da paz e da democracia na possibilidade em

gue a justica e a equidade social sejam para todos. Somente a democracia, podera
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reconduzir ganhos perdidos durante longos anos de guerra, fome, doencas,
afetividade e harmonia entre o cidaddo “... de Cabinda ao Cuneme”. Como ja
profetizava o seu primeiro presidente Agostinho Neto, que como médico, entendia
muito bem as situacdes epidemioldgicas, tanto no ambito patogénico como no
campo social.

No entanto, neste campo, as intervengdes nao ocorreram, pois era de total
conhecimento da comunidade internacional das dificuldades do pais para conter as
epidemiologias sociais. Neste contexto, nasceu o Projeto de Reabilitagdo Urbana e
Ambiental das Cidades de Lobito, Benguela e Comuna da Catumbela, que teve
como escopo justamente combater os problemas urbanos e ambientais
responsaveis pelos aumentos consideraveis na saude publica na cornubagéo,
Benguela/Lobito, onde importante porto e ferrovia ligam Angola, Zambia, Namibia e
todo o corredor do sudeste do pais para exportacao.

A recuperacao urbano-ambiental deste corredor foi 0 primeiro grande projeto
do ponto de vista da sua aplicacdo a obter um grande alcance social em todos os
seus quesitos, entretanto se houve falhas elas ocorreram na sua sustentabilidade,
apesar de que o custo da manutencdo do projeto ndo exigia grandes somas de
dinheiro, j& que o mesmo foi desenvolvido pelo Banco Mundial, pela Agéncia Sueca
de Desenvolvimento Internacional (ASDI), pela Agéncia Norueguesa de Cooperacao
Internacional (NORAD) e pelo Governo da Republica de Angola, com todos os
orcamentos para manutencdo do projeto, com valores dentro do orcamento do
Governo Provincial de Benguela.

O grosso do saneamento-basico como: a Vala do Coringe, Estacdo de
Tratamento de Esgotos, Distribuicio de Agua nos Chafarizes, obras de
investimentos maiores construidas por empreiteiras internacionais tiveram suas
obras finalizadas e entregues a populagéo no prazo.

As suas manutencdes exigiam até mesmo baixo custo. J& na intervengéo
ambiental, elementos como o reflorestamento, a coleta do lixo e todo o controle
ambiental restavam apenas a manutencdo do Programa de Educacdo Sanitaria e
Ambiental de longo prazo e sem extincdo do programa. Se tais metas nao foram
seguidas com certeza o0 projeto poderia sucumbir nos seus objetivos principais

como:
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Eliminar as epidemias, melhorar a saude da populacdo; diminuir a
degradacdo do meio fisico, reabilitar o sistema de abastecimento de &agua e
saneamento;

Melhorar as condi¢cfes de vida nos bairros periféricos, fornecer agua potavel
e latrinas melhoradas, em conjunto com o programa de revegetacao;

reforco as instituicdes responséaveis pelo funcionamento, administracéo e
controle dos servicos urbanos e meio ambientes, com assisténcia técnica, apoio
logistico, formacgdo de quadros do Governo Provincial.

Desta forma, para atingir esta meta, foram formados componentes como:

saneamento ambiental que incluia os seguintes sub componentes:

reabilitacdo e distribuicdo do abastecimento de agua;

reabilitac@o do sistema de esgotos sanitarios;

reabilitacdo do sistema de escoamento de aguas pluviais.

Contou também com a Gestdo de Residuos Sdélidos e Saneamento para
Populacao de Baixa Renda, no seguinte sub componentes:

programa de latrinas melhoradas;

educacao sanitaria e ambiental,

revegetacao urbana.

Quanto ao Desenvolvimento das Instituigdes foi incluido:

Fortalecimento da capacidade do Gabinete Provincial do Plano (GPP) Gestao
do Projeto;

fortalecimento da capacidade do Departamento Provincial dos Servicos
Comunitéarios (DPSC);

fortalecimento da Empresa de Aguas de Benguela (EPAB);

formacao do quadro das empresas em nivel nacional e internacional.

Estudos permanentes de:

tarifas de agua e esgotos;

reorganizacao institucional da EPAB (Empresa de Aguas de Benguela);

gestdo do meio ambiente;

outros estudos relacionados ao desenvolvimento urbano.

Ao todo este projeto consumiu cerca de sessenta e dois milhdes de délares
americanos entre doacdes de fundos perdidos a empréstimos junto a IDA (Banco

Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento), 6rgdo do Banco Mundial.
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Para tanto o investimento ndo poderia deixar de lado uma forte
sustentabilidade, se isto ndo ocorreu, houve negligéncia por parte daqueles que
ficaram responsaveis pela gestao futura do projeto.

Quanto a Educacao Sanitaria e Ambiental foi trabalhada em intensidade para
promover a formacao e informacéo elementos basicos de salude a populacéo, além
de capacitar os ativistas da saude para trabalhar junto aos bairros efetivamente
acdes como:

0 uso e limpeza de latrinas;

prevencdo da Malaria;

prevencédo da Colera,

nogdes de saneamento basico;

utilizacéo racional da 4gua potéavel;

protecao dos rios e mananciais;

protecao da vegetacdo urbana;

cuidados com o lixo urbano;

epidemias e infecgdes.

A Educacdo Sanitaria e Ambiental, no ambito do Projeto buscou sempre
articular os principios basicos de higiene e saude publica, dando informacdes e
formacdes a populagdo na diminuicdo das epidemias, a fim de conjugar diminuicado
da epidemia social com as novas necessidades da sociedade benguelense perante
aos novos desafios do século XXI.

O resultado destas acbes foi uma consideravel diminuicdo das doencas
diarréicas, fim da Célera na provincia, reducao da Malaria, além de um aprendizado
da comunidade na participacdo local do projeto. O sucesso de parte do projeto
sempre foi a comunidade local, que pode ser denominada de “Poder Local”, pois a
participacdo da comunidade implica uma transformacdo da cultura administrativa,
um processo sistematico com trabalho. Em outras palavras; capacidade de
descentralizagdo se desenvolve progressivamente e as exigéncias devem
corresponder a capacidade real de execucao.

O “Poder Local” como sistema organizado de consensos da sociedade civil,
num espaco limitado, implica, portanto, alteracbes no sistema de organizagdao da
informacéo, reforco da capacidade administrativa e um amplo trabalho de formacgéo,

tanto na comunidade como na propria maquina administrativa do Estado.
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Em Angola, a participacdo comunitaria representa um grande passo rumo a
democratizagdo definitiva do pais, pois quando a comunidade participa sempre
temos reducdo dos problemas sociais de maneira efetiva e permanente, ja que os
problemas sanitario-ambientais, que envolvem diretamente saude publica tém na
sociedade principal parceria na melhoria da vida comunitaria. Se nao houver
engajamento no processo, nao serao alcangados os objetivos.

A participacdo da sociedade na gestao garante transparéncia administrativa,
além da permanente prestacdo de contas a ela, ja o sentido de participacdo evoca
responsabilidade ndo s6 do governante, mas de todos. Em Angola que possui uma
carga burocratica acima do normal, sem contar a luta pelo poder travada nos postos
do alto escaldo “nivel ministerial’, participacdo, transparéncia € fundamental. Pois,
qualguer proposta dos ministeridveis transforma-se em luta ideoldgica interna,
prejudicando assim, sua conclusdo, sem contar, aqueles que chegam aos postos
sem minima competéncia técnica para exercer funcées ou gerir projetos de cunho
social.

Somente a gestdo participativa do “poder local’” pode levar os resultados
efetivos, como por exemplo, o Projeto de Reabilitacdo Urbana e Ambiental de Lobito
e Benguela (Prualb - 1995-1997), tais como:

70% da populacdo com agua potével;

60% da populacdo com latrinas;

80% da populacéo fazendo deposicao do lixo adequadamente;

80% da populacédo arborizando toda cidade.

Tal cenério é inédito desde o nascimento do reino de Benguela, com seus
entraves Geopatologicos do Paludismo em 1615, mesmo passados quase
quinhentos anos da ocupacao pelos portugueses a Malaria continua constituindo de
forma eterna uma complexidade patogénica, nos moldes Maxsoriana.

A convivéncia com a Malaria de forma pacifica s6 evidencia-se por falta de
alternativas; este fato remete toda populagdo contemporanea aos tempos do reinado
de Dom Joéo Il, ou seja, o enfrentamento da Malaria no século XXI permanece
praticamente na forma, ou seja, sem politicas publicas adequadas ao seu tratamento
e combate. Quanto a populacdo, ndo ha alternativas e vive entre a vulnerabilidade e
a receptividade, num ciclo perfeito de morbidade e mortalidade, pois, esta
permanece sempre a espera da intervencdo do poder publico na melhoria da saude

coletiva.
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Em se tratando de saulde coletiva, € importante contextualizar que a Malaria
ndo é uma patologia individual e sim um conjunto de fatores tanto médicos quanto
sociais. Com o final da guerra, surgiu uma pequena classe burguesa reacionaria e
individualista, muitos deles circulam por Angola em carros de Ultima geracéao,
sentindo-se “imunes” as epidemias, um erro classico, pois, 0s mosquitos andéfoles
nao escolhem classe social, atingindo a todos. O caos sanitario-ambiental instalado
no territorio pertence a todos, porém, a diferenca esta na capacidade econémica dos
que podem refugiar-se na Africa do Sul, Estados Unidos ou no Brasil nos
tratamentos de saude.

A Historia do reino de Benguela nos evidencia a problematica desde sua
fundacdo. A sua urbe crescera de pau-a-pique e de adobe (tijolo a base de argila
local), mas o forte calor, as chuvas constantes, os pantanos, as auséncias de
saneamento basico, etc., tornavam o lugar altamente insalubre durante boa parte do
ano, além de excelente locus na reproducdo de vetores (mosquitos andfoles)
transmissores da Malaria. Desta forma, as epidemias eram constantes.

No passado as dificuldades climaticas que favoreciam a insalubridade, as
chuvas constantes, os pantanos e a reproducéo de vetores da Malaria e atualmente,
além desses fatores que continuam em evidéncia, h4 ainda o problema da
concentragdo urbana, do saneamento béasico, do tratamento de &gua, do lixo, da
falta de postos de atendimento, hospitais, etc.

Como se pode ver, a evolucdo da cidade foi sempre tenebrosa, doentia e
atropelada com desconfianca permanentemente durante muitos anos, sendo
inclusive bucdlica para os indigenas. A Geografia Médica instituida em Angola, que
fora imposta pelo regime colonial, ndo apresentava nenhum aspecto novo. Assim, 0
modo operante do sistema mantinha resquicios dos tempos em que o reino de
Angola e de Benguela era separado, por estratégias da administracdo imperialista
no intuito de dominar aquela extensa porcao de terra dos negros africanos.

Desta maneira, o0 sistema nunca deixou de analisar a distribuicdo espacial da
doenca nas suas possessOes, através de estatisticas, que as vezes, eram
organizadas pelos relatos dos viajantes, que pisavam no solo angolano tanto para
viagens de exploragdo quanto como imigrantes pobres que buscavam novas
oportunidades naquelas terras ultramares.

Em termos médicos ou “matéria meédica”, a terapéutica colonial ou “modelos

etiologicos” na Geografia Médica das possessfes portuguesas se mantinha sobre a
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tradicdo da Medicina ocidental. Mesmo parte dos médicos formando - se na escola
de Medicina de Goba (primeira escola de Medicina fora da metrépole vocacionada
para Africa), tais modelos de tratamento, trouxeram muitos conflitos junto ao sistema
de cura dos indigenas. Porém, a metrépole manteve uma forte pressao na aceitacao
da Medicina ocidental, at¢é mesmo como forma de destruicdo antropolégica do
curandeirismo e através dela também praticar a dominagéo politica.

O conflito se deu no modelo de cura antolégico de natureza fisica; na
Medicina centrada no homem doente e cujas representacdes estavam comandadas
na relacdo entre o fisioldgico, psicolégico, cosmoldgico ou social, contra uma
Medicina centrada apenas na natureza ou nas ervas homeopaticas. A luta da
alopatia contra homeopatia pode ser compreendida como a imposi¢cdo ocidental no
tratamento da Malaria e outras doencas constituidas na Geografia Médica local ou
regional.

Nesta luta, ficou compreendida que toda questdo da Malaria ndo passava de
uma patologia local e, por isso, de curto a médio prazo, o homem criaria um
mecanismo para extingdo do Paludismo nas comunidades da Africa.

Os médicos formados na metropole, ao entrarem em contato com o0s
indigenas, descartavam qualquer conhecimento que vinha dos autéctones, ou seja,
todo o tipo de manifestacéo de cura era classificado como "bruxarias” ou “feiticarias”.
Assim, a Geografia Médica dominante e imperial constituia-se no modelo etiolégico
relacional sistematizado nas patologias, nunca num conjunto de representacdes
naturais e individualistas da doenca. Os médicos coloniais tinham uma dupla
missdo: de um lado manter o dominio da Medicina ocidental e do outro destruir
completamente qualquer relacdo da Medicina de supersticdo do indigena que eles
acreditavam ser eficaz.

Logo, uma nova pratica médica que julgaram ser o suficiente para o fim dos
mosquitos (vetores) da Malaria, foi adotada:

a utilizacdo de novos medicamentos a base de DDT, utilizados na
dedetizacdo em massa das aldeias, vilas, comunas e cidades; em conjunto com o
Quinino e Cloroquina.

Porém, esta pratica ndo demonstrou eficacia, em funcdo da resisténcia
adquirida pelos anofoles. Por outro lado, haveria necessidade de recomecar as
pesquisas de combate a Malaria novamente, fazendo um reforco na Geografia

Médica regional aplicada desde os primérdios na luta contra a Malaria.
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O modelo aplicado hoje em Angola, em pleno século XXI, ndo sofreu
qualquer alteracdo desde os tempos coloniais; ou seja, o pais continua tratando
Malaria ndo de forma preventiva, mas defensiva e sempre perde a batalha
epidemiolégica por manter uma Geografia Médica regional ndo planejada nos

moldes da Medicina Publica moderna.

O gue marca uma Geografia Médica Regional em Angola s&o os primeiros
estudos da Real Academia de Ciéncias de Portugal, que no inicio do século XX,
reuniu estudos estatisticos sobre a incidéncia do Paludismo em Benguela e Luanda,
no qual, destacava cerca de sete formas diferentes de sintomas da Malaria na
populacdo das duas cidades, como as febres palustres intermitentes; as febres
palustres complicadas de outras doencas; as febres remitentes; as febres
intermitentes tercas; as febres efémeras; as febres perniciosas e as biliares, sendo
que todas elas apareciam em Benguela e Luanda. Os especialistas daquela época
ja sabiam que as chances de extincdo destas febres palustres eram minimas,
principalmente pela forma de atuacdo regional do combate e pela falta de
incremento de saneamento basico, por parte da metropole, que viam neste tipo de
investimento pouco retorno.

O Paludismo, desta forma, ndo reduziu pelo contrario, aumentou de forma
avassaladora, principalmente quanto suas diferentes formas de infec¢édo patolégica.
Na atualidade o que temos em Angola € uma repeticdo deste quadro, pois, as
estratégias da Geografia Médica Regional, ou seja, o socorro mediatista as
epidemias continua vigorando apenas localmente sem uma antecipacdo e
prevencdo destas patologias. Assim, o avanco do Paludismo, da Cdlera, da Febre
Amarela, da Tuberculose, arrasa as populacdes de Angola.

O sistema publico de saude deu manteve uma Geografia Médica incapaz de
interceder na mortalidade da populacdo e ao mesmo tempo uma policia sanitaria
desigual, seletiva que privilegia apenas uma camada da populacdo que tém
condicOes de buscar tratamento adequado no exterior.

O Paludismo continua criando manifestacbes morbidas associadas com
véarias patologias como: Ulceras, Bronquites, Reumatismo, Diarréia, Anemia, Variola,
Pneumonias, Hepatite, Tuberculose, Escoburto e Febre Tifide, Sarampo, etc.

Esta face da epidemiologia social tem um custo elevado na capacidade do

crescimento e desenvolvimento do pais, pois, parte dessa populacdo passa um
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periodo do ano sem produzir e 0 mais grave € que dependem do orcamento do

Estado para combater a Malaria.

Além desse fato, € interessante relatar o choque de culturas existentes desde
a colonizacdo e que vigora, ainda, na atualidade. Que foi fomentado através da
antropologia de missionérios e padres como, por exemplo: Esterman, que escreveu
sobre as praticas de cura dos nativos e em nada colaborou para uma efetiva
resisténcia a cultura homeopética. Pelo contrario, relatava que a crenca dos
antepassados era algo sobrenatural e que impedia o desenvolvimento da Medicina
ocidental. Acreditava-se que as cerimbdnias de expulsdo e o oferecimento de
determinados sacrificios, ndo passavam de praticas supersticiosas e, no caso das
doencas, indicava que 0 Unico meio capaz de promover cura era através dos
médicos brancos, criando desta forma, um grande interregno entre o conhecimento
popular e o cientifico - tornando as reais praticas de cura impraticaveis, tanto na
religido catolica quanto na protestante. Ou seja, destruindo o conhecimento que
passara através das geracfes e criando conflitos entre aqueles que praticavam o0s
atos da cultura médica dos nativos e aqueles que acreditavam no processo de
assimilacao.

Tais confrontos ainda persistem na atualidade, necessitando de estudos de
Antropologia da Religido, para ndo condenar uma minoria que mantém as tradigoes
de cura baseadas nas cerimonias ou nos rituais. E necessario agregar esta cultura
as relacbes da sociedade atual para que ninguém cultue o0s preconceitos
trabalhados nas missfes do século passado.

A presengca do feiticeiro ou do curandeiro precisa ser recomposta
cientificamente, mesmo como uma atividade cultural, que preserva as aliancas do
passado com o presente como um resgate cultural vivo nas curas do corpo e da
alma e jamais deverdo ser eliminados séculos de conhecimento, através do
policiamento médico e de toda a sociedade, pois, tanto a medicina ocidental quanto
0s conhecimentos médicos do curandeirismo sdo importantes nas sociedades
pluriculturais.

Esse policiamento médico também inibiu os estudos de muitos botanicos, que
investigavam a cura da Malaria através de ervas (homeopatia).

O guestionamento da Medicina Ocidental sobre a Medicina Local resultou no

desaparecimento quase total das pesquisas nesta area.
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Apesar do grande potencial botanico de Angola, o contato com o colonizador
desde o século XV, destituiu o uso da enorme diversidade da fauna e da flora do
pais, que, inclusive continuam desconhecidas até os dias atuais, em grande parte do
seu territorio, e como consequéncia dos longos anos de Guerra Civil. Os estudos do
botanico, farmacéutico e pesquisador do século XIX, em Angola, Jodo Cardoso
Junior, € um exemplo do esquecimento de investigacdo da fauna e flora. Segundo
as pesquisas desenvolvidas e comprovadas pelo cientista, a arvore Adansénia
digitata (Bombaceas), denominada popularmente de “Pdo de Macaco”, em
Benguela, tém propriedades de cura para a Maléaria, porém, este tratamento nunca
foi utilizado, pois, ndo havia interesse do capitalismo vigente, Sabemos que a
indUstria farmacéutica alopatica teve vantagens no isolamento deste poderoso
elemento biogeogréfico, fato que ocorreu no inicio da fase colonial e permanece até
atualidade.

A industria farmacéutica atuou de forma exploratoria, negligenciando um
histérico grandioso das curas homeopaticas que eram sustentadas e centradas na
Medicina local e davam vida e alicerce na interpretacdo da Medicina Ontoldgica e
Relacional do ocidente.

Este fato foi suficiente, para que em 1905, a Academia Real de Ciéncias,
rapidamente organizasse um quadro com o0s primeiros diagramas do Paludismo
Agudo, nas diferentes colbnias portuguesas. Os médicos do servico de saude
colonial registraram os dados, entre 1875 e 1881, isto €, no auge das acdes da
denominada Topografia Médica, que era 0 movimento que passou a ocorrer em
funcd@o da Geografia Médica imposta nas colbnias.

Este movimento, na verdade, representacdo utépica da teoria de Max Sorre,
numa relacao entre saude, ambiente e cidade. E ndo representava nenhuma idéia
nova no pensamento Médico do mundo ocidental, pois, na cidade de Paris conhecia
— se muito bem, segundo Michel Foucault, as pestes e os agravos da saude eram
comuns, antes das descobertas do saneamento das cidades principalmente no
tangente aos métodos de sepultamento dos corpos em geral.

No contexto atual, tais posturas ainda persistem em Angola, através da
Geografia Médica localizada nas epidemias de varias doencas, entre elas: Malaria,
Célera, Tuberculose, Sida/HIV e tantas outras infecgbes. Porém, a vigilancia
sanitaria sO pratica alguma acdo quando a crise epidémica é notoria. Até entéo,

permanece o estado de inércia, no sentido de atencao primdria. A partir dai, inicia
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intervencao principalmente com o pedido de auxilio as Ongs internacionais e
parceiros (empresas, governos de outros paises, etc.) para conter o quadro da
epidemia. Tais medidas que poderiam ser evitadas de outra maneira, como por
exemplo, um plano politico e econémico que abrangesse toda Saude Publica no
pais. O plano pode ser iniciado com uma reforma urbana em Angola urgente, pois
sendo os ambientes urbanos focos de doencas, as cidades passaram a ser
interpretadas ou compreendidas como fator de desequilibrio de diferentes fluidos
(sangue, &aguas, vegetacdo, ar) misturando as responsabilidades entre o corpo
humano e as condicbes ambientais dos lugares ou locais de ocupacdo do homem
em Africa e no mundo.

Portanto, independente da moradia, sempre haveria uma justificativa que se
adequasse a ela, por exemplo: se os indigenas habitassem suas casas tradicionais,
a culpa ficava na insalubridade ou na falta de ventilacdo das mesmas; se
ocupassem as habitacdes dos brancos, ndo tinham “cultura de limpeza” (visdo do
homem branco colonizador). Assim, o sanitarismo era delimitado, principalmente
entre 1830 e 1875, periodo este que coincide com as observacfes médicas feitas
nas cidades de Luanda e Benguela e que levou como a Unica forma de controle das
epidemias, o saneamento urbano, pois, ja que os indigenas ndo eram capazes de
pratica-lo, caberia a policia sanitaria cuidar de inserir este modelo sob qualquer
preco.

Na visdo desta Medicina Topogréfica, que era pragmatica, as estatisticas
prevaleciam, o Unico remédio de combate ao Paludismo ou a transmissao de
doencgas infecto-contagiosa, era o0 embelezamento das cidades, aliado a uma forte
campanha de saneamento. Os meédicos coloniais, diante desta expectativa,
passaram controlar os espacos sociais nas colonias, os meios utilizados eram
pulverizacdes constantes aos vetores da Malaria.

A Medicina Topografica se transformara num instrumento poderoso de
propaganda politica na Europa, pelo Governo da metrépole. Eles acreditavam que
com tais politicas de intervencdo exterminariam a Malaria, criando, entao,
oportunidades para aquelas familias que nédo arriscavam ocupar as terras de Angola
a acreditar no fim da Maléria e de outras doencas contagiosas, nas colénias. Foi
desta forma que os Grupos Experimentais de Colonizagdo, num segundo momento
das campanhas iriam aumentar a ocupacdo humana ao longo da Estrada de Ferro

de Benguela, com um conhecimento estatistico destes médicos, com 0s registros de



255

fatos, com modelos explicativos, que transformaria, pouco a pouco, o0 medo do
colonizador sobre Benguela.

Na mentalidade destes colonizadores brancos, eles ndo necessitariam ir a
Lisboa para fazer tratamentos ou mesmo tomar os bons ares do continente, ja que a
Medicina nas coldnias estava em franco crescimento. Por outro lado, tais acoes,
destes médicos sanitaristas que atuavam em Angola e na Provincia de Benguela
estavam também gerando pesquisas para mudancgas nas instituicdes, para enfrentar
0s problemas urbanos e rurais produzidos nas a¢des de desmatamentos provocados
na exploracdo das frentes pioneiras em Benguela, aplicando desta forma os
conceitos da Geografia Médica Maxsoreana, que em principio ndo eram aceitas no
mundo urbano ocidental, mas que se enquadrava bem na relacdo homem, meio
ambiente e saude, ao defrontar com o Paludismo Agudo, registrado estatisticamente
nas espécies de Febres: Intermitentes Remitentes, Intermitentes Tercd, Efémeras,
Perniciosas e Biliares. Sem contarmos com as endemias, ora epidemias de Cdlera,
Febre Amarela, Variola e o Sarampo e das longas quarentenas impostas pela
vigilancia sanitaria nos Portos da Africa, na contencéo destas doencas. Nos planos
exploratdrio e capitalista estas geravam imensos prejuizos ao Governo Central de
Portugal que tinha que mostrar ao mundo sua “forca imperial nas col6nias”.

Nesta esfera, montar uma base segura com uma policia sanitaria em cada
Porto colonial, aliada as estatisticas médicas seria primordial para a contencéo das
doencas infecciosas. Pois, as maiorias das doencas chegavam junto com 0S havios
e em terra caberia a Geografia Médica colonial tomar as providéncias necessarias
para conter o alastramento das mesmas.

O perfeito conhecimento dos métodos e a larga experiéncia dos trabalhos de
desinfeccdo para barrar epidemias entre indigenas e os brancos colonizadores
passaram a ser usados e adaptados nas diferentes formas de vida e principalmente
nos costumes, no género de vida, da alimentacdo a moradia, sendo assim,
ajustados no complexo patogénico e no perfil epidemiolégico da Geografia Médica
colonial.

O saneamento, desta forma, passou a ser um caso de policia, o império
exercia seu controle pleno e geograficamente sobre a vida dos habitantes das
colonias, onde nada passava despercebido. Na verdade uma maneira de coagir
irresistivelmente a populacdo, para obter hegemonia total, através do ganho

econdbmico para melhor aproveitamento da exploracdo. Entre 1875 e 1881, tivemos
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todo o acompanhamento da distribuicdo do Paludismo em todas as possessodes
ultramarinas portuguesas, nas quais existiam cerca de trinta formas diferentes de
Paludismo Agudo. Acreditavam que esta patologia estava com seus dias contados,
norteados pela Geografia Regional (Principio da Extensdo La Blache) e pela
Geografia Médica, de Max Sorre. Porém, para surpresa dos especialistas, em 1881,
tivemos um aumento espantoso nos nimeros de casos de Malaria.

A evolucdo da morbidade mensal entre o grupo africano e o grupo europeu,
em 1876, jA& mostrava que tais politicas sanitarias ndo eram suficientes para
exterminar a Malaria e que o sistema de pulverizacdo estava demonstrando uma
resisténcia dos mosquitos aos produtos quimicos usados em cidades e aldeias.

Os portugueses entdo, concluiram que todas as tentativas de colonizagdo
européia efetivadas, geraram um custo de centenas de contos de reis e nao
asseguraram a aclimatacdo de raca, nem da familia, pois, julgavam eles que tal
aclimatacao ocorreria de forma natural. Portanto, as providéncias para proteger os
colonos contra a influéncia do calor, do micrébio palustre, do parasitismo, do clima e
das localidades foram indteis numa longa luta contra as patologias.

Isto vale perfeitamente para cidade de Benguela, que desde sua fundacgéo
representou um desafio para as autoridades da metropole. A denominacdo de
Benguela como “acougue humano” nédo foi em vé&o, pois ela reunia todas as
condicdes desfavoraveis e havia o0 avanco constante das epidemias, vulnerabilidade
aliada a receptividade da producdo dos mosquitos vetores que elevavam o indice de
mortalidade, ameacando todos os que residiam naquela regido muito quente e com
um regime pluvial arrasador, em certas épocas do ano. As chuvas, ndo sé
aumentavam os volumes das aguas dos rios como também transformavam a cidade
num perigoso pantano.

Assim, cidades do Lobito e Comuna da Catumbela surgiram como uma opcéao
para futura mudanca da cidade mée, fato que justifica sua cornubagdo na
atualidade.

Tanto Lobito e Catumbela surgiram em momentos de dificuldades sanitario-
ambientais por parte de Benguela, elas seriam as tdo sonhadas cidades
ambientalmente livres das patologias, e ainda remetiam como sendo o local ideal
para fugir da insalubridade benguelense. Infelizmente nenhuma destas esperancas
se concretizou, pois, enquanto a Catumbela tinha agua em abundancia, também,

havia muitos mosquitos e Lobito ndo possuia agua potavel, que deveria vir da
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Catumbela. No entanto, os custos eram muito altos e dificultaram a canalizacdo da
agua até o Lobito. Quanto a metrépole, a mesma nao se importou em financiar tal
construcdo, assim, ambas cairam no esquecimento como futuras capitais da
provincia de Benguela.

Neste contexto, os problemas sanitario-ambientais de Benguela cresceram
muito no periodo de 1897 a 1933. Tal crescimento ocorreu pelo fato do Governo
Republicano de Portugal, ndo se interessar pelos projetos de assentamentos de
imigrantes europeus ao longo do Caminho de Ferro de Benguela numa distancia de
1.290 (mil e duzentos quildbmetros) de ferrovia (anexo MAPA 06: “Mapa das
Ferrovias de Angola”.), totalmente financiada e construida pelos ingleses.

A construgdo da ferrovia trouxe uma nova demanda para o local,
principalmente ao Porto do Lobito e de Catumbela que recebeu uma Estagéo frontal
para vila.

As criacBes dos novos espacos urbanos trouxeram também a tona os velhos
problemas de saneamento e insalubridade, acompanhados de epidemias, entre elas
novamente o Paludismo, porém enfrentado sobre uma outra perspectiva com um
timido planejamento urbano.

As questdes como: insalubridade e epidemias deveriam ser seriamente
questionadas na implementagéo do Porto e com as residéncias ao lado opostas do
mesmo e distancia razoavel das salinas, onde de uma forma ou de outra existiam
aguas paradas, fato que fomentaria producdo de vetores da Malaria. Assim, 0s
pantanos e as lagoas, foram aterrados diminuindo as epidemias de Malaria, em
Benguela e no Lobito.

O financiamento do capital inglés levou o Porto do Lobito e possibilitou
Catumbela, por algum tempo, se tornar o eldorado sanitario da provincia,
principalmente pelo planejamento urbano. Porém, logo os problemas retornaram em
funcdo da adequacdo do Porto e da respectiva demora em aprovagao do plano
diretor da cidade e da expansao do Grupo Experimental de Colonizacdo ao longo da
ferrovia.

O movimento deste Grupo trouxe a tona novamente as dificuldades de apoio
médico para as familias assentadas, principalmente com falta de hospitais, que era
responsabilidade do governo central e que n&o ocorria em funcdo das lutas internas,
na manutencdo do poder em Portugal e a “nova” lideranga politica, que ja nasceu

numa republica retrégrada e sem projetos politicos para o seu “império” ultramarino.
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Em maio de 1928, Salazar implanta Ditadura Militar em Portugal, mudando toda
histéria das colbnias e tentando novamente impor forca aqueles que desafiavam o
regime.

A Geografia Médica da metropole também sofre mudancas, com tendéncias
politicas marcadas por um regime de perseguicdo implacivel aos opositores desta
nova Geografia Politica aplicada nas colbnias.

Apesar da crise do regime, a ferrovia avancou chegando a Nova Lisboa no
planalto Central de Angola. As condigfes climéaticas eram outras e favoreceram o
desenvolvimento desta importante cidade, hoje conhecida pelos angolanos como
Huambo. Huambo ou a “Nova Lisboa” dos portugueses que diferentemente do litoral,
pois, situava-se no planalto e ndo possuia insalubridade de Benguela.

Com um clima ameno no verdo e baixas temperaturas no inverno, a cidade
de Nova Lisboa foi considerada o paraiso dos portugueses, sendo que até mesmo
escolha do local foi estrategicamente analisada por engenheiros e arquitetos. A
cidade foi construida no local denominado Alto Caululo, onde ficavam Missbes de
Huambo dos padres Keling e Blank que faziam um trabalho de interpretagcao
linglistica dos habitantes daquele sertédo de Angola.

Em tese, aquela cidade planejada, era tudo o que o0s portugueses
procuravam para afastar as tormentas sanitario-ambientais de Benguela e inserir
imediatamente uma grande populacdo de cones europeus. Assim, entre 1910 e
1926, Angola sofreria um aumento na sua taxa populacional. Inaugurada em 21 de
setembro de 1912, pelo Alto Comissariado de Angola, General Norton, Nova Lisboa
seria por muito tempo um modelo sanitario-ambiental de Benguela, enquanto isto,
em Lisboa na metrépole, urgia-se rivalidades politicas que acabariam afastando o
General Norton de Angola, pois alguns tinham em mente que o General ja estava
pensando seriamente na independéncia do pais, sendo o mesmo afastado do cargo
de Governador e retornando para metropole.

Os esforcos das campanhas de vacinacdes, as pulverizacdes, os postos de
saude indigenas, tudo isto ndo foi suficiente na melhoria das condi¢cbes sanitario-
ambientais de Angola.

Sem duvida, todas as atividades, ficaram notadamente no papel e
engavetadas durante muito tempo no Arquivo Histérico Ultramarino, que possibilitou

uma investigacao profunda sobre a Malaria em Benguela, Lobito e Catumtela, assim
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como, uma revisao antropologica das ac¢des dos primeiros estudiosos da cultura de
Angola, no aspecto sanitario e ambiental.

Todas as prerrogativas desenhadas estrategicamente ao longo da Geografia
Médica em Angola, de 1615 até 1940, que em linhas gerais poderiam ser assim
desenvolvidas ndo ocorreram por falta de investimentos do poder central, da
adaptacdo as culturas locais e de resisténcias das mesmas, por ndo optarem pela
Medicina ocidental. Nao € o caso de ndo existirem Projetos, pelo contrario, a nova
ordem dos médicos higienistas do final do século XIX e inicio do século XX,
pregavam programas ousados para época como:

Formacéao de “brigadas sanitarias”, para fins de hospitalizacdo da populacéo
indigena; formacao sanitaria especial ao servico de Saude Publica; periodos de
imunizacdes para as novas doencas trazidas pelos europeus aos indigenas;

0 emprego de vacinas;

combate ao Paludismo sazonalmente;

campanhas profilaticas contra todas as moléstias urbanas e rurais;

higienizag&o das habita¢des indigenas;

criacdo de aldeias modelares, cujos habitantes seriam selecionados sob o
ponto de vista fisico, onde fosse extinto por completo, qualquer retorno a sua cultura;

constituicdo de “campos experimentais”, para organizacdo de estatisticas
vitais exatas, em conjunto com educacdo ocidental no pseudo—contato, entre os
europeus e “aquele povo”, denominado antropologicamente de “indigena”, na dual
relacdo entre civilizados e a barbarie.

Com tais propostas, a Assisténcia Meédica aos Indigenas nunca se
concretizou, sendo nitidamente fragmentada numa Geografia Médica marcada pela
relacdo entre homem, meio ambiente e saude e atacada logisticamente num dado
local ou de forma regionalisticamente.

Portanto, definir Assisténcia Médica como “inclusiva” seria fugir da teoria de
Max Sorre e por outro lado, cabe um entendimento desta tese sobre o Complexo
Patogénico que paira sobre as cidades de Benguela, Lobito e Comuna da
Catumbela, lastradas em politicas publicas fragmentadas e sem continuidade.
Assim, a absorgcdo da cultura da morte esta nitidamente associada ao modelo de
vida desta sociedade, nos quais 0s elementos naturais (natureza fisica) se

confundem com os culturais e estes com o patolégico.
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Desta forma, enquanto permanecer uma estrutura de Geografia Médica
Regional, as comunidades irdo conhecer os varios tipos ou faces da mortalidade
como Paludismo, Colera, HIV-SIDA ou todas as espécies de patologias. Seria a
manutencdo das vulnerabilidades em setores vitais para o0 pais e para 0 seu
agrupamento humano. O que parece implicito € que o0s portugueses até
“ensaiaram” um Projeto de intervencdo, porém, este nunca foi dinamizado
principalmente por falta de investimentos nas colonias. Portanto, hoje, ndo existe o
Projeto e tdo pouco verba para algum tipo de investimento na area de saude.
Quando isso ocorre, as autoridades de saude de Angola estdo ainda nos detalhes
da Geografia Médica Regional, ou seja, socorrendo as epidemias nas areas que as
mesmas sinalizam e nunca na sua totalidade, de uma real Geografia da Saude.

As crises epidémicas continuam assolar Angola e suas provincias, isto,
engquanto perdurar uma Geografia Médica Regional, na qual a busca pela cura atua
na causa e ndo na prevenc¢do. Sendo que o campo preventivo requer investimentos
vitais em areas que vao desde o saneamento basico até os programas de educacéo
sanitdria permanente. A Geografia Médica localizada ndo funciona, pois as
epidemias ndo respeitam fronteiras. Seria Angola uma fronteira aberta no campo
epidemiolégico? Na postura das acdes, a fragilidade fica notéria. Sendo necessaria
criacdo de uma Geografia da Saude capaz de desenvolver na totalidade todas as
provincias de maneira multidisciplinar para uma completa moderniza¢édo das acdes e
vigilancia epidemioldgica, que se desenvolve em varios estagios conectados entre
Si:

prevencao primaria;

vigilancia sanitéria;

zoneamento hospitalar adequado;

politicas de saude publica, independentes de interesses politicos;

criacdo de escolas de saude publica, para manter o territério livre das
convulsdes de endemias e epidemias;

atualizacdo do Ministério da Saude, para cobertura total das a¢bes politicas
do setor;

modernizacdo dos Postos de Saude e Hospitais, para melhor atuacéo,
também na intervencéao primaria,;

criacdo de equipes volantes de atendimento a saude, para atingir todas as

comunidades;
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Reformulacéo do curriculo médico e para-médico, com enfoque nas doencas
tropicais, Saude Publica e saneamento ambiental;

Ampliac@o de parcerias com Ongs, empresas privadas, comunidade cientifica
e académica, para ampliacdo de conhecimentos basicos de saude publica;

Apoio integral com distribuicdo de medicamentos basicos tanto da alopatia,
como da homeopatia nos postos de saude; enfim, iniciar uma construgdo da real
Geografia da Saude.

Se a saude publica de Angola permanecer sobre vulnerabilidades e sem as
mudancas tedricas e praticas a Malaria continuara no envolto do Complexo
Patogénico colocando em risco toda sua populacdo e isto deve ser analisado de
forma multidisciplinar para uma intervencdo eficaz com projetos sustentaveis na
realidade local, envolvendo principalmente base das comunidades. Nenhum projeto
sera bem sucedido sem o envolvimento local e através de imposi¢cOes dos “altos-
escalbes”, conhecidos como “especialistas”, pois, a voz do povo determina a

manutencdao e eficacia de projetos.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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